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Ouvrages  qui  se  trouvent  cliez  le  méme  Libraire. 

Mémoires  de  Tisiologie  et  de  Chirurgie-pratiquc  ; par  A.  Scarpa, 
Professeur  d’ Anatomie  et  de  Chirurgie  clinique  à TUniversité 
de  Pavie;  et  par  J.  B.  F.  Léveillé , Doctenr  Médeein  de  TEcole 
de  Paris.  — I.  De  penitiori  ossium  Slruclurà  Comrnenlarius. 

II.  Des  Pieds-bots  et  de  la  manière  de  corriger  cette  diffor- 
mité  congénitale.  III.  Des  luxations  du  fémur  en  devant. 
IV.  Considérations  générales  sur  les  nécroses.  1 voi.  in- 8" 
avec  8 planches  gravées  en  taille-douce.  5 f.  50  c’ 

Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement.  de  plusieurs  maladies- 
par  Antoine  Portai  ; avec  le  Précis  des  expériences  sur  les 
animaux  vivans , et  d’un  Cours  de  Physiologic  pathologique 
2 voi.  in-8.  g fr* 

Cours  Elémentaire  théorique  et  pratique  de  pharmacio  chimique  j 
ou  Manuel  du  pharmacien  chi  miste  ; par  Morelot , 3 voi.  in- 8 , i5f. 

Trai  té  complet  et  Ohservations  pratiques  sur  les  maladies  véné- 
ricnnes  , ou  Nouvelle  méthode  de  guérir  radicalement  la  sy- 
philis  la  plus  invétérée  ; par  le  docteur  Dominique  drillo  , 
premier  médeein  du  roi  de  Naple»s  , membre  de  plusieurs  acadé- 
mies;  traduit  de  l’Italien,  avec  des  notes,  par  C.  E.  Auber , 
docte,ur  en  médecine,  ì voi.  [272-8.  4 fr. 

Sj'stème  sexuel  des  végétaux  , suivant  les  classes  , les  ordres,  les 
genres  et  les  espèces , avec  les  caractères  et  lés  diffèrences  ; par 
Charles  Linnée , première  éilition  franose,  calquée  sur  celles 
de  Murray  et  de  Person ; augmentée  et  enrichie  de  notions 
élémentaires  , de  notes  diverses  , d’une  ccncordance  avec  la  mé- 
thode de  Tournefort , et  les  familles  naturelles  de  Jussieu  , etc.  • 

2 parties,  en  ì voi.  172-8.  q fr. 

Principes  de  la  Philosophie  duBotaniste,  ou  Dictionnaire  inter- 
prete et  raisonné  des  principaux  préceptes  et  des  termos  que 
la  Botanique,  la  Médecine,  la  Physique,  la  Ohimie  et  l’Agri- 
culture  ont  consacrés  à l’étude  et  à la  connaissance  des 
Plantes , 1 voi.  272-8.  6 Ir. 

Fiora  parisiensis,  ou  Descriptions  et  figures  de  toutes  les  plantes 
qui  croissent  aux  environs  de  Paris , suivant  la  méthode  sexuelle 
de  M.  Lamé  et  les  démonstrations  de  Botanique  qui  se  font 
au  Jardin  des  Plantes  ; par  Bulliard.  6 voi.  in-8.°,  contenant  * 
64o  planches  coloriées  avec  soin.  180  fr. 

(Il  reste  peu  d’exemplaires  de  cet  ouvrage , dont  le  prix 
étoit  de  245  liv.  ) 


Les  deux  exemplaires,  en  vertu  de  la  Loi,  sont  dé- 
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DISCOURS 

DU  TRADUCTEUR. 


La  uecessité  où  je  me  trouve  d’offrir  Une 
seconde  foia  au  Public  la  traduction  d’im 
omu-age  ausai  importuni  qua  ce  Traile , est 
l’effet  de  Passeri timent  generai  qu’il  a recti 
des  praticiens  e'clairés  : aussi  me  suis-je  efforcé 
de  rendre  cene  èdilion  beauconp  plus  cor- 
recte  et  plus  exacte  que  la  première.  Je  ne 
saia  si  on  me  saura  gré  des  nouvelles  addi- 
tions  que  j'ai  crues  indispensables  : le  lecteur 
auroit  pu,  sans  dome,  s’en  passer;  et  si  je  me 
oms  permis  d’aller  contre  ses  dèsirs,  j’en  trou- 
verai  Pexcuse  dans  l’intention  qui  m’a  dirige. 
Ayant  lous  Ics  jours  occasion  de  diriger  le 
traitement  de  quelques m aladies  des  yeux  ", 

dei  coasetur  *oroW  à “demandar 

.oasn Is  sur  quelques  maladies  des  je.,x,  ,,„e  ic  „e 

dii'  l„  r”ccv°lr‘Iue  ,ÌBPUIS  Imi!  heures  di.  matin  jusqu’i 

t a JT,  rr1*’  ™ Neuve-des-Pelits-l ibamps  . 

a Pexèrcice'd0  ' ' |OUr"ce  Aam  ““iqucment  coniaci- i 

1Ce  de  ma  profession  de  médecin. 
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j’ai  depuis  quatre  années  recueilli  beaucoup 
de  fails , parrai  lesquels  je  n’ai  elicisi  qu’un 
petit  nombre  de  ceux  qui  s’attaclient  plus 
particulièrement  à la  doctrine  du  professeut1 
Scarpa  : ce  sont  ceux  qui  m’ont  offert  un  in- 
tèrètmajeur,  et  dont  les  resultata  sont  propres 
à fìxer  l’altention  des  praliciens.  Parrai  les 
observations  que  je  crois  devoir  conserver 
et  mèdiler,  il  s’en  trouve  qui  ont  trait  à quel- 
ques  affections  organiques  du  tissu  des  pau- 
pières,  sur  le  traitement  desquelles  l’opinion 
n’est  pas  encore  fìxée.  Pour  remplir  cette  la- 
cune, il  me  faut  encore  d’autres  faits,  avant 
que  je  puisse  présenter  un  travail  particulier 
sur  celle  matière. 

Maintenant  je  croisdevoir  donnei’  quelques 
dclails  sur  la  manière  dont  est  con9U  cet  ou- 
vra«e,  et  sur  l’utilità  dont  il  peut  ètre  non- 
seulement  aux  jeunes  gens  qui  se  livrent  à 
Fétude  des  maladies  des  yeux  en  particulier, 
mais  encore  aux  personnes  qui  cultivent,  avec 
raison,  toutes  les  brancbes  de  la  chirurgie. 

Le  mèrile  d'un  traducteur  se  connott  au 
choix  de  ses  origmaux,  et  à lexactitude  do 
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la  versimi  qu’il  en  fait.  Ces  deux  conditions 
sont  absolument  essentielles  pour  celui  qui 
entreprend  un  pareil  travail  : il  est  certain  de 
réussir  toutes  les  Ibis  que  le  lecteur  les  trouve 
exactement  remplies  dans  uue  traduction.  Je 
me  suis  conforme  à cette  règie,  autant  qu’il 
ma  è té  possible,  en  publiant  dans  notre  lan- 
gue  un  ouvrage  qui,  depuis  long-temps,  nous 
devenoit  nécessaire,  eu  égardaux  progrès  ini- 
menses  de  nos  conno issances  cbirurgicales  eu 
général,  progrès  que  personne  ne  setoit  ea- 
core  occupé  dappliquer  à l’étude  des  maladies 
des  yeux.  Le  professerò*  Scarpa  s^étoit  impose 
depuis  plusieurs  années  cette  tàche  pénible; 
il  vient  de  publier  ses  longs  travaux,  le  fruit 
de  son  expérience  et  de  ses  observations  : en- 
lin  nous  sommes  à présent  en  possession  d’idées 
plus  étendues,  de  connoissances  plus  exactes 
sur  les  aflections  morbiliques  propres  aux  voies 
lacrymales  et  à l’organe  immédiat  de  la  vue. 

Tous  les  jeunes  gens  qui  se  livrent  à Fé  tu  de 
de  la  chirurgie  doiventdéjà  ètre  suffisamment 
instruits  sur  l’anatomie  et  sur  la  physiologie: 
test  aussi  la  raison  pour laquelle  ils  ne  liront 
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pas,  dans  lOuvrage  que  je  pnblie,  une  des- 
cription  de  l’oeil  et  de  ses  dependances,  comma 
l’ont  fait  jusqu’ici  presque  tous  les  e'crivains- 
oculistes.  Répéter  encore  ime  fois  tout  ce  qui 
se  trouve  dans  tous  les  livres  ecrits  ex  professo 
sur  cette  matière;  ne  donner  qu’une  exposi- 
tion  briève  et  raccourcie  de  lastructure  et  des 
fonctions  d un  organe  qui  morite  d etre  traile 
avec  beaucoup  d’etendue , eùt  ete  ne  rien  ajou- 
ter  de  nouveau,  courir  les  risques  de  sugge- 
rer  des  idées  fausses  à des  elèves  pour  lesquels 
ilfautentrer  dans  les  details  les  plus  minutieux. 
Telle  n’étoit  pas  l’intention  de  l’auteur,  qui 
n’admet  pas  de  demi-connoissances  en  anato- 
mie, non  plus  qu’en  chirurgie.  Son  but  est 
d’ètre  utile  en  instruisantj  et  en  se  bornant  à 
la  chirurgie  des  yeux,  je  pense  qu  ii  aparfai- 
tement  atteint  le  but  qu  ii  se  proposoit. 

Les  plaies  proprement  dites  des  paupières  et 
du  globe  de  l’oeil  ne  sont  pas  mentionnées 
dans  cet  Ouvrage  : elles  appartiennent  à la 
chirurgie  generale , puisqu’elles  presentent 
les  mémes  phenomènes  et  exigent  le  mème 
traitement  que  celles  qui  s’obseryent  sur  toute 
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autre  partie  du  corps;  mais  les  lesions  propres 
des  fonctions  des  voies  lacrymales , de  celles 
des  paupières,  de  leur  membrane  interne  et 
de  la  conjonctive,  ont  d’abord  fixe'  l’attention 
de  l’auteur,  avant  celles  qui  peuvent  intèresser 
imme'diatement  le  globe  de  l’oeiì. 

Le  reflux  d’une  matière  puriforme  par  les 
points  lacrymaux,  en  comprimant  le  sac  la- 
crymal,  n’est  plus  un  signe  pathognomonique 
de  la  maladie  de  cesacmème,  ni  une  indication 
positive  pour  guérir  à laide  d’une  operatimi. 
Souvent  la  maladie  n’a  pas  son  sie'ge  dans  le  sac , 
mais  bien  dans  les  glandes  de  Meibomius,  et 
surtoutdans  la  texture  de  la  membrane  interne 
des paupières,  devenue  ergane  secre'teur  d’une 
matière  abondante,  qui,  au simple  coup  d’oeil , 
a beaucoup  de  rapport  avec  le  pus,  sans  en 
ètre  pour  cela  : d’où  la  dèsignation  de  matière 
puriforme  ; en  sorte  que  la  tumeur  forme'e  par 
la  pression  de  celte  matière  abondante  contee 
les  parois  du  sac  lacrymal  disparoitra  toutes 
les  fois  que  l’on  rétablira  l ètot  de  sante  de  la 
membrane  interne  des  paupières  et  des  glandes 
de  Meibomius.  Dans  cecas,  la  tumeur  que  Fon 
aper^oit  dans  langle  interne  des  paupières, 
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est  moins  ime  maladie  particulière , que  le 
symplome  propre  de  la  lòsion  organique  des 
glandes  de  Me’ibomius  et  de  la  membrane  in- 
-terne  des  paupières.  Par  suite  de  pressions 
long- temps  continuòes  de  dedans  en  dehors 
stir  les  parois  du  sac,  celles-ci  peuvents’altòrer 
et  former  ime  vèritable  fistule  lacrjmale  plus 
ou  moins  compliquée  : alors  la  cause  ne  rèside 
pas  dans  le  sac,  mais  plus  loin  dans  les  pau- 
pières jet  si  souvent  il  est  arrivò  de  neguèrir 
qu’avec  peine  une  fistule  lacrymale,  ou  bien 
de  ne  la  jamais  faire  disparoitre,  c’est  que 
l’on  mèconuoissoit  la  cause  première,  à laquelle 
on  ne  remèdioit  point,  puisque  la  chirurgie 
ne  portoit  ses  vues  que  vei*S  le  canal  nasal, 
quelle  prèsumoit  toujours  obliterò  ou  maladej 
quelle  ne  trouvoit  jamais,  ou  que  rarement, 
dans  cet  état,  puisque  lessondes,  les  cordesà 
boyau,  les  canules,  etc.,  etc.,  le  pénètroient 
presque  toujours  avec  facilitò.  Sous  ce  rapporta 
il  n’est  pas  douteux  que  nous  n’ayons  fait 
un  pas  de  plus  vers  la  perfeclion;  que  nous 
n’ayons  des  idòes  plus  exactes  sur  la  nature  de 
tette  maladie,  et  par  consequent  sur  le  véri- 
table  traitement  qui  lui  convieni 
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L’extirpation  des  tutneurS  cystiques  qui  ont 
leur  siége  dans  les  paupières  est  digne  de  re- 
marqiie,  aussi  bien  que  le  mode  le  plus  con- 
venable  pour  délruire  le  renversement  de  ces 
mèmes  paupières  ea  debors,  lorsque  la  cause 
rèside  dans  la  tunique  qui  les  tapisse  dii  còte 
du  globe  de  l’oeil.  En  effet,  s’il  n’y  a point  eu 
autrefois  de  perte  de  substance  dans  la  pean 
des  paupières,  cedonton  estcertain  lorsqu’il 
n’y  a aucune  cicatrice  extérieure,  la  cause  de 
ce  renversement  est  dans  la  membrane  interne 
devenue  malade.  Oli  ne  guérira  point  par  au- 
cune opèration  fai  te  à l’extérieur,  dans  la  vuè 
d’augmenter  la  surface  des  te'gumens;  et  on 
sera  toujours  sur  de  réussir , lorsque  l oti  por* 
tera  son  attention  sur  cette  membrane  devenue 
fongueuse,  par  suite  dure,  calleuse,  insensible. 
Sur  ce  point,  l’opinion  des  praticiens  doit  ètre 
lixèe  aujourd’bui,  tandis  que  l’on  n’en  avoit 
presque  aucune  autrefois.  Dans  le  cas  de  perle 
de  substance  de  la  peau  des  paupières,  le  ren- 
versement, d’abord  occasione  par  la  cicatrice, 
deviendra  plus  considèrable,  à mesure  que  la 
membrane  interne  qui  Ics  tapisse  sera  plus  expo- 


see  a l’air.  Si  on  ne  peufe esperer  un  succès  com- 
piei, au  moins  remèdiera-t-on  sùrement  à la 
difformilé  enorme  qui  existera,  non  en  cher- 
Chailt  à detruire  la  cicatrice  primitive  pour  en 
determmer  ime  à surface  plus  etendue,  mais 
bien  en  retraneliant,  par  lesmoyens  convena- 
bles,  cette  portion  de  la  membrane  interne 
degenere  e en  fongosités,  callosites,  etc.  C’est 
par  des  moyens  absolument  contraires  que  l’on 
guent  la  trichiase.  Il  ne  s’agit  pas  d’arracher 
les  cils,  cornine  le  conseillent  encore  beaucoup 
de  praticiens  modernes,  mais  de  faireen  sorte 
que  les  ourlets  ou  les  bords  des  tarses  ne  soient 
plus  roul es  de  dehors  en  dedans,  en  totalite  ou 
enpartie,  en  pratiquant  une  excision  metho- 
dique  sur  toute  la  longueur  transversale,  ou 
dans  un  point  seuleinent  des  tegumens  qui  re- 
couvrent  les  paupières  en  dehors. 

Les  bords  des  paupières  sont  quelquefois  af- 
fecte’s  dune  maladie  inflammatoire , caractè- 
rise'e  par  un  petit  bouton  douloureux  appelé 
orgelet.  A cette  occasion,  l’auteur  la  dècrit 
comme  un  petit  furoncle,  et  nous  donne  des 
idées  puisces  dans  la  doctrine  de  Job nHunter, 
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sur  la  difference  qui  exisle  èntre  la  manière 
detre  de  cette  affection  et  celle  dii  flecmon. 
Cette  comparaison,  quoique  fort  courte,  ne 
laisse  pas  que  d’ajouter  à (nos  connoissances 
surla  thèorie  des  infiamma tions;  elle  peutin- 
tèresser  les  e'tudians,  et  encore  les  maitres  de 
lart.  On  en  doit  dire  autant  des  inflammations 
de  la  conjonctive,  divisèes  en  vraies  ou  essen- 
tielles,  en  chroniques  ou  par  relàcliement,  en 
consensuel les  ou  dèpendantes  d’affections  gas- 
triques,  etc.,  en  celles  qui  sontpropres  aux  en- 
fans  peu  de  temps  après  leur  naissance,  en  vé- 
nenennes,  scrofuleuses,  etc.D’aprèsla  descrip- 
tion  des  sjmptòmes  propres  à cbacune  de  ces 
affections,  le  traitcment  devientèvident.-il  est 
facile  d’evi  ter  ces  écarts,  que  ne  commettent 
que  trop  souvent  ceux  qui  ne  sont  pas  sudi- 
samment  instruits  sur  ces  matières.  La  con- 
jonctive  peut  e tre  fortement  enflammèe,  et  la 
portion  de  cette  membrane  qui  recouvre  la 
cornee,  n ótre  que  foiblement  ou  point  du  tout 
alteree.  Quelquefois  cette  portion  estaussi  ma- 
lade  : il  en  résulte  un  obscurcissement  appelé 
nupSe  de  Ia  coi'nee,  maladie  que  fon  prend 
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souvent,  au  premier  coup-d’oeil,  polir  un  al~ 
bugo  ou  un  leucoma.  On  évi  te  cette  erreur  lors- 
qu’on  observe  attentivement  la  maladie  qui  a 
preside  ou  qui  accompagne  1 enuage;  car  ou 
voithientòt  que  la  texture  propre  de  la  cornee 
est  intacte,  et  que  la  pellicule  arànce  qui  la  re- 
couvre  est  la  seule  affeetée.  Avicenne  l’avoit 
déjà  remarqué;  mais  il  me  paroìt  que  les  au- 
teurs  n’ont  fait  aucune  attention  à ce  quii  a 
écrit  sur  ce  point  de  pratique.  Le  lecteur  ne 
sera  pas  moins  content  des  chapitres  qui  trai- 
tent  du  ptéry glori  et  de  l 'encanthis.  Fabrice  de 
Hilden  nous  conserve  une  belle  observation 
relative  à cette  dernière  maladie  de  la  conjonc- 
tive  et  de  la  membrane  interne  des  paupières; 
mais  peu  d’écrivains  célèbres  ont  exposé  la 
meillc-ure  manière  d’opérer  le  ptéry  glori,  af- 
fection  dépendante  du  relàchement  du  tissu 
de  la  conjonctive,  et  surtout  de  celui  desvais- 
seaux  veineux  qui  la  pénètrent  et  qui  en  sont 
la  cause  principale. 

Les  maladies  du  globe  de  l’oeil  proprement 
ditsont  les  ulcères  de  la  cornée,  l'bypopion,, 
la  procidence  de  l’iris,  la  cataracte,  le  resser-- 
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rement  de  la  pupille,  les  staphylòmes , les  by- 
dropisies,  l’amaurose,  l’hèmèralopie , etc.,  etc. 
Je  ferai  remarquer  ici,  i°.  l’iiypopion  traile 
d’après  la  doctrine  de  Hunter  sur  les  inflam- 
mations,  et  par  conse'quent  d’une  manière 
tout-à-fait  neuve  et  differente  de  tonte  expo- 
sition  connue  jusqua  ce  moment;  2°.  la  cala- 
racte  que  l’auteur  opere  avec  une  simple  ai- 
guille,  quelle  que  soit  sa  consistance  ou  sa 
nature.  La  mètliode  par  dépression  ou  par  dé- 
placement  est  reproduite  des  anciens  et  sous 
un  autre  point  de  vue.  Elle  est  calculèe  d’après 
les  fopctions  du  système  des  vaisseaux  afosor- 
bans  éiactement  connus  de  nos  jours,  et  fon- 
dèe  sur  des  observations-  pratiques  doni  ont 
parie  tous  les  oculistes  qui  n’ont  pu  expliquer 
aucun  des  pbénopaènes  qui  se  passoient  sous 
leurs  yeux  : en  sorte  que , sous  ce  rapport,  011 
peut  regarder  cornine  nouvelle  l’opera  timi  de 
la  cataracte  par  dèpression  oupar  dèplacement 
puisqu’elle  ne  nous  donne,  polir  ainsi  dire, 
aucune  des  idèes  annexèes  au  procède  opera- 
tone des  anciens.  Nous  avons  egalement  une 
manière  sure  d’ouvrir  avec  succès  une  pupille 
artificielle,  essentiellement  differente  de  celles 
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propose'es  par  Cheselden , Janin,  et  tout  ré- 
cemment  par  le  célèbre  Demours,  médecin. 
oculiste  de  Paris. 

Ce/se  nous  avoit  parfaitement  décrit  l’opé- 
ratio  a qui  convient  au  traitement  du  staphy- 
lóme  de  la  cornee.  Cette  raéthode,  tombée  en 
désuétude,  a servi  de  règie  au  professeur 
Scarpa,  qui  la  modifìée  d’aprèssa  propre  ex- 
périeuce,  et  qui  ajjrécisésesidéessurla  nature 
du  stapnylòme  de  la  cornee,  puisqu’il  n’en- 
tend  point  parler  de  cette  tumeur  herniaire 
formée  par  la  procidence  de  l’iris  à travers 
une  ouverture  de  la  cornee,  mais  de  l’altération 
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de  cette  membrane  dans  son  tissu,  altération 
qui  a été  également  remarquée  par  Iiic /iter , 
célèbre  ecrivain  de  Gottingue.  Le  traitement 
qui  convient  pour  la  cure' de  l’hydropisie  du 
globe  de  loeil  est  absolument  le  mème  que 
pour  le  staphylòme.  Des  observations  consta- 
tent  pour  la  première  fois  que  la  scierò tique 
peut  etre  afiéctée  de  stapbylòme;  mais  le  pro- 
fesseur Scarpa  ne  l’ayant  observé  qu’après  la 
mort,  nous  n’avons  aucun  signe  qui  nous  in- 
dique  sa  présence,  et  nous  ignorons  encore 
comment  il  fautle  trailer. 
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Dansl’Ouvrage  clont  je  publie  la  traductipn, 
on  ne  trouvera  aucune  exposition  historique 
de  tout  ce  qui  a été  dit  et  fait  jusqu  a nos  jours 
sur  Ielle  ou  telle  maladie.  Ce  travail  n’a  pas  été 
negligé  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  des 
Traités  complets  de  chirurgie,  entr’autres  par 
Heister , et  de  nos  jours  par  Bertrandi,  sans 
parler  de  tous  les  liommes  célèbres  qui  n’ont 
écrit  que  sur  la  pratique  des  opérations.  L’au- 
teur  s’est  abstenu  de  toute  érudition  de  ce 
genre,  en  suivant  exactement  le  pian  quii  s’é- 
toit  propose';  en  ne  donnant,  à l’imilation  de 
Pott , que  le  résultat  de  sa  pratique;  en  se  con- 
formant  d ’ailleurs  strictement  à ce  qu  ii  a prò- 
mis  dans  la  prélace  de  son  livre,  qui  a pour 
simple  ti  tre  : Osservazioni  e sperienze  sulle 
malattie  degli  occhi.  Il  n’a  pris  eliez  les  anciens 
et  chez  les  modernes  que  ce  qui  convenoit 
pour  appuyer  la  valeur  de  ses  opinions,  et  en 
cela  il  nous  a démontré  combien  on  a tort  de 
trop  negliger  la  lecture  des  ouvrages  qui  ont 
paru  dans  les  temps  les  plus  cloignés  de  l’épo- 
que  où.  nous  vivons. 

Pour  ce  qui  regarde  la  diction,  le  lecteur 
doit  ètre  prévenu  que  laute ur  a eu  principa- 


xa> 


lement  envue  rinstruction  des  jeunes  gens  qui 
ne  font  que  commencer  leurs  études;  quii  a 
voulu  ètre  clair,  précis,  et  ne  jamais  perdre 
de  vue  soli  oh  jet.  Pour  cela  il  n’a  pas  negligé 
d’enlrer  dans  les  détails  les  plus  minutieux; 
il  sest  répété  souvent,  pour  fìxér  dayantage 
sur  telle  ou  telle  idée,  qu’il  n’abandonne  ja- 
mais sans  ètre  certain  d’avoir  été  bien  entendu 
et  eompris.  Il  faut  constamment  supposer  le 
professeur  en  présence  d’un  auditoire  nom- 
breux , ayant  sous  les  yeux  la  maladie  dont 
il  parie  et  dont  il  donne  la  plus  ampie  descrip- 
tion  : il  faut  le  supposer  parler  dans  l’instant 
mème  qu’il  opere,  saisir  et  communiquer  sur- 
le-cbamp  ce  qui  se  présente , mème  lorsqu’il 
ne  le  prévoyoit  pas;  faire  tout  observer:  alors 
on  aura  1 idée  la  plus  exacte  de  la  manière 
dont  l’ouvrage  est  écrit. 

Gomme  traducteur,  je  n’ai  rien  dìi  clian- 
ger  ; j’ai  dù  me  conformer  avec  rigueur  à l’art 
de  la  dàmonsbr adori , et  c’est  en  quoi  j’ai  suivi 
mon  modèle  autant  qu’il  ma  été  possible. 
Cette  tacile  me  devenoit  facile  à remplir.  En 
eflèt,  j’ai  eu  l’avantage  d’entendre  constam- 
ment, pendant  une  annue  entière,  les  lecous 
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de  chirurgie  faites  à lTJniverSité  de  Pavie; 
jai  suivi  assidimi ent  l’École  de  chirurgie  eli- 
cique,  et  j’ai  été  à portée  de  saisir  toutes  les 
idées  du  professeur  Scarpa  sur  les  maladies 
nombreuses  qui  se  sont  présentées.  Ajoutez  à 
ces  circonstances  heureuses,  que  cet  honame 
celèbre,  eu  me  comblant  de  ses  bienfaits,  n’a 
jamais  laissé  échapper  une  occasiou  dajouter 
aux  connoissances  que  j’avois  déjà  acquises; 
que,  par  une  certame  prédilection  rare,  il 
tn’a  accordò  presque  tous  les  jours  une  con- 
versation  de  deux  heures,  nniquement  em- 
ployée  à nous  entretenir  sur  quelque  point 
difficile  de  la  chirurgie.  Je  ne  dois  pas  taire 
que  je  n’aurois  pas  ose  traduire  cet  ouyrage, 
si  je  n’y  avois  éte  encouragé  par  son  auteur, 
qui  a eu  non-seulement  la  bonte  de  me  faire 
observer  de  près  et  avec  soin  tous  les  cas  de 
maladies  des  yeux  qui  se  sont  présentés  à l’E- 
cole  clinique,  et  qui  sont  presque  tous  ceux. 
qui  font  l’objet  de  ce  tra  va  il , mais  encore 
d’entendre  la  lecture  de  ma  traci uction  h me-> 
sure  que  jela  faisois,  de  rectifier  les  idees  que 
je  pouvois  navoir  pas  saisies  ou  rendues  comme 
il  le  desiroit.  Eu  un  mot,  si  mou  travail  a le 


mente  de  la  perfection,  peut-étre  doit-on  J’at- 
tribuer  au  professer  Scarpa  plutót  qua  moi  : 
c est  un  hommage  que  je  rends  à la  vèritè;  c'est 
un  tribù t que  je  paie  à la  reconnoissance.  Je 
sera!  amplement  satisftit,  si  j’ai  seulement  pu 
me  reudre  aussi  utile  à mes  compatriotes  que 
me  permettent  de  lespe'rer  les  connoissances 
que  j’avois  dèjà , celles  que  j’ai  acquises  depuis, 
et  les  peines  que  je  me  suis  donnèes. 

En  publiant  la  première  édition  de  cet  ou- 
Trage,  j’ai  annoncé  quelques  Me'moires  de  chi- 
rnrgie-pratique  : un  premier  volume  a paru 
sous  le  titre  de  Memoires  de physiologie  et  de 
chirurgie -pratique  i,  etc.  Les  matèria**  qui 
doivent  composer  le  secapd  sont  coordonnès 
depuis  long- temps;  ma*  j’ai  besoin  de  cir- 
constances  plus  favorables  pour  les  livrer  à 
limpression.  Il  faut  espèrer  que  je  ne  tarde- 
rai pas  à jouir  de  cet  avantage,  eu  prouvant 
à mes  confròres  tout  mon  zèle  pour  les  pro- 
gres de  no  tre  art  et  de  la  Science  medicale  eu 
generai. 

‘ C,lcz  Animi»  Bertrand,  me  Haute-Feuille,  n°.  a5. 
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PREFACE 

DE  L’AUTEUR. 


J’eus  toujours  pour  habitude  constante,  dans 
1 exercice  de  la  Chirurgie , de  confronter  mes 
observations  avec  celles  des  Maitres  de  l’art  les 
plus  accrédités,  qui  fleurirent  dans  tous  les 
ages  j et  bien  souverit  je  me  felicitai  de  trouver 
dans  leurs  Ouvrages  des  vérités  et  des  pré- 
ceptes  auxquels  ma  propre  expérience  don- 
no! t encore  plus  de  valeur.  Ce  fut  seulement 
dans  une  quantité  assez  considérable  de  cas 
et  de  circonstances  relatives  aux  Maladies  des 
yeux , que  les  résultats  de  ma  pratique  se  trou- 
vèient  en  opposition  avec  leurs  belles  pro- 
messes  et  leurs  spécieuses  instructions,  dont 
1 execution  ine  détrompa  plus  d une  fois  sur 
le  bon  succès  que  j’en  devois  attendre.  En  ou- 
tre  il  m a semblé  que  la  plupart  des  Chirur- 
giens  modernes  qui  ont  ecrit  un  Traite'  com- 
piei de  Chirurgie  , ou  simplement  de  Maladies 
des  jeux,se  sqnt  moins  occupes  du  soin  de 
déterminer,  d’après  l’exactitude  de  l’observa- 
lion  et  la  lideli  té  de  l’expérience,  quels  sont  les 
mòilleurs  remèdes  et  les  procédés  opératoires 
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si  nombreux,  et  sì  différens  les  uns  des  autre3 
quii  faut  clioisir  de  préférence  , que  de  nous 
rapporter  un  grand  nombre  de  formules  de 
médicamens,  et  de  décrire  minutieusement 
touteslesméthodes  opératoires  proposées  jus- 
qu  a ce  jour  pour  trai  ter  ces  sortes  de  maladies. 
Les  Oculistes  deprofession , uniquement  livrés 
a l’exercice  de  cette  perde  de  la  Chirurgie , et 
qui  sembloient  à juste  titre  promettre  à l'Art 
de  grands  et  de  mémorables  avancemens , ne 
nous  ont  donne  que  de  nouvelles  Théories , 
que  la  line  anatomie  de  l’oeil  contredit  le  plus 
souvent;  oubien  ne  nous  ont  transmis  que  des 
guérisons  surprenantes,  qui  tiennent,pour  ainsi 
dire,  du  prodige.  En  eflet,  ne  voit-on  pas  en- 
core  avec  peine  aujourd’hui  des  personnes, 
d’ailleurs  fort  instruites  en  Cliirui'gie  , éprises 
,du  desir  de  parvenir  à la  celebri  té  d’oculiste, 
donner  aussitòt  dans  le  meryeilleux  ; insérer 
dans  leurs  écrits  des  traits  qui  dénotent  moins 
le  chirurgien  sage  et  prudent,  que  le  véritable 
cbarlatan  ? Qu’y  a-t-il  de  plus  contraire  au  bien 
de  rhumanité , aux  progrès  de  la  Chirurgie,  et 
àl’honneur  de  celai  qui  Fexerce  ? car  cespro- 
messes  inconsidérées  s’insinuent  facilement 
dans  l’esprit  de  la  jeunesse , qui  ignore  les  diffi- 
cili tés  nombreuses,  et  quelquefois  insurmon- 
tables , quelle  rencontre,  procède  hardiment, 
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devient  entreprenante,  et  finit  par  se  trouver 
dans  l’embarras , au  préjudice  de  sa  propre  ré- 
putation  et  de  la  sante'  d’autrun 

Si  je  me  suis  de  termine  à publier  ces  Obser- 
yations,  fruit  de  ma  praticane  et  de  mes  expé- 
riences,  ce  n’est  que  dans  la  vue  de  detacber 
de  cette  partie  interessante  de  la  Chirurgie  tout 
ce  quii  y a de  faux  ou  d’exagére,  et  de  faci- 
liter  enfin  aux  jeunes  Chirurgiens,  dans  les  dif- 
férens  cas  de  Maladiesgravesdes  yeux,  le  choix 
des  remèdes  les  plus  efficaces  connus  jusqu’à 
( e joui , et , dans  les  cas  singuliers  qui  peuvent 
se  renconlrer,  celui  dune  methode,  dont  la 

simplicitèetl’utilitè  soient,autantquepossible, 

en  rapport  avec  1 etat  present  de  nos  connois- 
sances  sur  cette  matière.  Dèpouryu  de  toute 
prevention , mais  favorisè  par  les  occasions  fré- 
quentes  demployer  les  remèdes  les  plus  ac- 
crédi tès  et  les  métbodes  nombreuses  d’opè- 
rer,  jusqu’alors  proposées  pour  la  guèrison 
des  ma  ladies  qui  affectent  le  plus  fréquem- 
meni.  Porgane  de  la  vue,  je  me  trouve  à portèe 
debien  connoìtre  lutili  tè  de  quelques  moyens 
curatifs,  la  nulJitè  ou  Pimperfection  de  quel- 
ques  aulr.es,  quoiqu’également  recomniandés 
et  pronès.  Enfin, je  suisautorisè  à prononrer 
defini livement  sur  ces  matières.  Il  est  vrai,  je 
dois  le  confessor,  que,  dans  mes  recherches,  je 
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ne  pouvois  m’empèclier  de  reconnoìtre , en  pa- 
reilles  occasions,  la  j ustesse  de  quelques  anciens 
préceptes , que  les  modernes  ont  tout-à-fait  né- 
gligés , cornine  aussi  de  m’apercevoir  combien 
peu  on  étoit  fonde  àdiscréditer  et  à bannir  de 
la  pratique  quelques  métbodes  d’opérer,  em- 
ployées  par  les  anciens  Chirurgiens , pour  leur 
en  substituer  de  nouvelles,  que  l’expérience 
démontre  leur  étre  de  beaucoup  inférieures. 

Je  laisse  de  còte  toute  hypothèse  ; j’aban- 
donne  toute  tliéorie  mensongère , contredite 
par  l’exacte  anatomie  de  l’oeil,  et  par  les  ob- 
servations  pratiques  sur  lesmaladies  de  cet  or- 
gane.  Je  m’efì’orce  donc  d’exposer  avec  brié- 
veté,  avec  clarté,  tout  ce  que  j’ai  observé  de 
plus  certain  et  de  plus  Constant  sur  la  nature 
des  maux  qui  affectent  cette  noble  partie  du 
corps  humain  : il  en  est  de  ménte  pour  ce  qui 
concerne  la  manière  la  plus  sùre  de  les  traiter. 
Pour  faciliter  davantage  aux  jeunes  Cliirur- 
giens  l’intelligence  dumanuel  des  opérations, 
j’ai  cru  convenable  de  joindre  à la  majeure 
partie  des  Okapi  tres  contenus  dans  cet  Ou- 
vrage,  le  détaild’un  petit  nombre  de  cas-pra- 
tiques  et  d’observations  que  j’ai  choisies  de 
préférence  parmi  les  histoires  recueillies  dans 
mon  Ecole  de  Chirurgie-pratique , et  en  pré- 
sente d uri  uombreux  coucours  d’Elèves.  Les 
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exemples  sans  preceptes  sont  communément 
insipides,  et  les  preceptes  sans  les  exemples 
sont  pour  le  plus  souvent  obscurs  et  dune 
foible  utili  te  : cest  pourquoi  je  me  persuade 
avec  raison  que  quiconquesuiyra  exactement 
le  pian  curatif  que  j’indique  dans  le  traitement 
de  cette  classe  de  maux , tant  par  rapport  aux 
remèdes  quaux  opera tions,  comprendila  non>- 
seulement  avec  facibte  iout  ce  que  j’aurai  ex- 
pose,  mais  encore  trouvera  que  toujours,  ou 
le  plus  souvent,  la  terminaison  sera  conforme 
avec  tout  ce  que  j’aurai  afflrme.  Que  peut-oa 
promettre  de  plus  dans  l’art  de  guérir  ? 

Je  ne  croispas  que  les  Praticiens  modernes 
les  plus  célèbres  regardent  ce  travail  comme 
inutile , uniquement  parce  qu’ils  n’y  trouve- 
ront  peut-etre  rien  qui  puisse  les  interesserà 
ou  parce  qu  ìls  n y trouverontpas  assez  de  nou- 
veau  pour  eux.  La  droiture  de  leur  jugement 
pour  appre'cier  les  maladies  , ainsi  que  les 
operations  les  mieux  applicables  à chaque  in- 
firmite'j.les  occasions  frequentes  qu’ils  ont  eues 
de  confronter  au  lit  des  malades  la  multitude 
des  lemèdes  et  des  procédés  operatoirescon- 
nus,  les  ont  sans  doutemis,  ainsi  que  moi,  erx 
état  d etablir  leur  pratique  sur  des  bases  so- 
lides,  et  de  cboisir  ce  qu’il  y a de  plus  certain 
et  de  plus  utile  dans  l’exercice  de  cette  branche 
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de  la  Science  chirurgicale.  Mais  il  nen  est 
pas  ainsi  pour  la  jeunesse  studieuse  : elle  entre 
dans  cette  carrière  où  elle  a besoin  d’un  guide 
lidèle , alìn  de  ne  pas  se  Jaisser  sèduire  par 
les  promesses  emphaiiques  de  quelques-uns , 
ou  par  les  prèceptes  magistraux  de  quelques 
autres  , qui  firent  une  règie  generale  de  quel- 
ques  opinions  particuìières  qui  n’ont  pour 
base  que  la  tbèorie  ou  quelque  cas  isole  et 
rare. 

Je  dois  cependant  avertir  qu’en  écrivant  ce 
Iàvre,  je  nenie  suis  point  impose  la  tacile  de 
donner  un  Traile  complet  des  Maladies  des 
yeux,  mais  seulement  de  parler  de  ces  affiec- 
tions  principales  que  j’ai  observèes  à plusieurs 
reprises  et  avec  la  plus  scrupul elise  attention; 
puisqu’il  y en  a que  je  n’ai  jamais  vues,  telles 
que  la  procidence  de  l’oeil  par  cause  externe, 
l’bypopion  non  precède  d’inflammation  sen- 
sible  des  membranes  intcrnes  de l’tìeil,  et  comme 
on  dit,  par  mètosbase ; l’union  de  la  mem- 
brane interne  des  paupières  avec  le  globe  de 
l’oeil.  Je  n’ai  pas  dit  un  mot  de  la  rèunion  con- 
geniale ouaecidcntelle  des  paupières  entr’elles, 
dii  cliarbon  qui  les  afFecte,  des  plaies  avec  di- 
vision  du  cartilage  tarse;  des  corps  ètrangers 
engagès  entre  les  paupières  ou  implantcs  dans 
Ferii , et  d’autres  accidcns  semblables , qui  ne 
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peuvent  admettre  de  discussimi,  eu  ègard  & 
leur  trop  grande  simplicité,  et  parce  qu’ils 
se  trouvent  expose's  avec  autant  d’exactitudé 
que  de  clarte'  par  tous  les  Auteiirs  qui  en  ont 
parie. 

On  verrà  encore  quii  m’est  souvent  arrivé 
de  comprendre  dans  le  mème  Chapitre  des 
maladies  qui , quoique  traitees  par  la  plupart 
des  Ecrivains  dans  autant  d’articles  sépare's, 
ne  présentent , proprement  parlant,  aucune 
différence  essentielle  entr’elles,  et  qùi,  malgré 
la  diversité  des  denomina tions  qu’on  leur  a 
données,  se  traitent  cependant  à l’aide  des 
mèmes  remèdes  et  des  inèmes  opérations. 
Quanta  la  pupille  artificièlle , je  me  suis  borile 
à consi de'rer  ce  seul  cas  de  pupille  nalurellè 
resserrée  ou  oblitérée , qui  a lieu  après  les  in- 
flammations  graves  internes,  suites  de  l’opé- 
ration  de  la  cataracte  déprime'e  ou  extraite; 
et  je  ne  lai  fait  que  parce  qué  la  pratique 
ne  m’a  pas  encore  sullfìsamment  instruit  sur  le 
parti  à prendre  dans  les  autres  circonstanCés 
de  resserrement  de  la  pupille. 

Il  en  est  de  mème  du  cancer  de  l’oeil  : je  ne 
me  suis  permis  aucun  dèlail , parce  que  je  n’ai 
recueilli  que  deux  observations  de  ce  gcnre , 
qui  ne  prouvent  qu’un  fait  dcjà  très-connu , 
cest-à-dire  l’insuffisance  de  l’extirpartron  du 
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globe  de  l’oeil,  toutes  les  fois  que  la  diatlièse 
cance'reuse  a outrepassé  un  peu  les  confins 
du  globe  lui-mème  et  de  ses  dependances.  La 
première  est  l’histoire  d’un  enfant  de  treize 
ans,  d’ailleurs  bien  constitué  et  sain  en  appa- 
rence  : outre  le  globe  squirreux  de  roeil  saillant 
hors  de  forbite , ce  malade  avoit  encore  un  tu- 
bercule  de  la  mème  nature,  situè  entre  l’angle 
interne  du  sourcil  et  la  racine  dunez  : j’extirpai 
cet  oeil  ; j’enlevai  avec  le  plus  grand  soin  toutes 
les  duretés , tout  le  tissu  cellulaire  affecté , con- 
tenti dans  forbite,  et  en  mème  temps  le  tu- 
bercule  du  sourcil.  Les  progrès  vers  la  guèrison 
furent  réguliers  jusqua  parfaite  cicatrice.  Cet 
enfant  e'toit  Crèmonais , et  retourna  chez  ses 
parens  : quelques  mois  après  , il  reparut  de 
nouveaux  tubercules  durs  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  sourcil,  du  meme  còte  prècèdemment 
opere'  , et  il  s’èleva  successivement  des  fon- 
gositès  du  fond  de  forbite.  Ce  malheureux 
èprouva  des  douleurs  continuelles  de  tè  te  : il 
fut  pris  de  fièvre  lente,  de  mouvemens  con- 
vulsifs  gènèraux,  au  milieu  desquels  il  cessa 
bientòt  de  vivre.  J’ai  observè  le  second  cas 
sur  un  liomme  de  cinquante  ans , vigoureux 
et  sain  sous  tous  les  rapports.  Un  fongus  can- 
céreux  lui  comprenoit  le  bulbe  entier  d’un 
oeil,  etuneparlie  de  la  paupière  supèrieure ; 
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je  separai  , le  plus  exactement  qu’il  me  fnt 
possible,  la  paupièr^supérieure  près  de  l’ar- 
cade orbitaire , où  elle  me  paroissoit  très-saine , 
et  avec  elle  le  bulbe  de  l’oeil,  et  tout  ce  qui 
remplissoit  la  fosse  orbitaire.  Le  traitement 
consécutif  parut  étre  satisfaisaut  jusqu’au  qua- 
rantième  jour,  car  on  voyoit  la  cicatrice  s’a- 
vancer,  par  degres , dii  contour  vers  le  fond 
de  forbite.  Cependant , au  milieu  des  espè- 
rances  les  plus  flatleuses,  la  plaie  devint  sta- 
tionnaire,  on  vit  des  fongosités  qui  se  mani- 
festoient  dans  différens  points  du  fond  de 
forbite.  En  vain  je  tentai  de  les  détruireavec 
la  poudre  de  sabine  et  la  pierre  caustique  : le 
malade  fut  tourmente  de  douleurs  violentes 
de  tète  ; il  eut  une  fièvre  nerveuse,  perdit 
l’usage  de  ses  sens  et  mouru t. 

Pour  le  plus  grand  avantage  des  Etudians, 
j’ai  cru  necessaire  de  joindre  à ces  Observa- 
tions  trois  Planches,  dont  la  première  reprè- 
sente  les  voies  lacrymales,  et  sur-tout  le  sac 
lacrymal  dans  sa  situation  et  danssonètendue 
naturelle  : car,  comme  pour  guérir  lieureuse- 
ment  une  fistule  Iacrymale,  il  importe  beau- 
coup  que  le  sac  soit  amplement  ouverl  dans 
toute  son  étendue , au-dessous  du  tendon  ou 
du  ligament  du  muscle  orbiculaire,  et  que 
lincision  soit  exactement  dans  la  mème  direc- 
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tion  que  laxe  du  sac,  il  est  donc  très-impor- 
tant  que  le  jeune  Chiruijgien  ait  une  connois- 
sance  parfaite  de  la  véritable  positiou  de  ces 
parties , ainsi  que  de  leur  direction  précise. 
Les  Gravures  que  nous  avons  en  ce  genre  ne 
donneroient  sur  ce  point  que  des  notionsim- 
parfaites  et  difficiles  ; car  elles  consistent  à 
peine  dans  quelques  segmens  de  la  face , dé- 
nués  de  toute  serie  de  rapports  des  voies  la- 
crymales  avec  les  parties  voisines  et  avec  tout 
le  reste  de  la  tète.  La  seconde  Planche  offre 
l’aspect  de  quelques  maladies  des  yeux,  dont 
le  dessin  ne  me  paroit  pas  encore  avoir  ex- 
primé  jusqu’à  ce  jour  toute  la  vérité.  Enfin, 
dans  la  troisième,  on  trouve  les  Instrumens 
qui,  réunis  a ceux  d’Anel,  et  à ceux  que  le 
Chirurgien  porte  ordinairement  dans  sa  poche, 
composent,a  monavis,  1’ armamcntarium , ou 
l’ensemble  de  ceux  dont  peut  avoir  besoin  le 
Chirurgien-oculiste. 

Persuade  que  mon  travail  sera  utile,  et  de 
quelque  prix  pour  les  jeunes  Cbirurgiens  aux- 
quels  il  est  parti cùlièrement  adressé  , je  me 
propose  de  suivre  le  méme  pian , de  publier 
successivement  tout  ce  que  j’aurai  pu  observer 
de  plus  important,  et  tout  ce  que  je  verrai  ou 
éprouverai  ulilement  dans  les  autres  parties 
de  la  Chirurgie. 
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EXPÉRIÈNCES  ET  OBSERVATIONS 

SUB  LES  MALADIES  QUI  AFFECTENT  CES  ORGANES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Du  Flux  puriforme  cles  paupières , et  de  la 
Fistule  làcrymale. 

C’est  une  idee  ge'ne'ralcment  reeue  parmi  les 
chirurgiens,  qu’il  existe  une  fistule  lacrymale 
toutes  les  fois  qu’en  comprimant  l’espace  qui  se 
trouve  entre  le  nez  et  l’angle  interne  de  l’oeil,  il 
reflue  par  les  points  lacrymaux  une  matière  strie'e 
de  larmes,  visqueuse,  granuleuse,  jaunàtre  et 
semblable  à du  pus.  Cctte  de'nominalion  de  fs~ 
tuie  lacrymale , propre  à caracteriser  cette  ma- 
ladie  dont  j’entreprcnds  de  parler,  scroit  peu 
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digne  de  remarque , si  elle  ne  presento^  qu'une 
mexactitude  dans  l’expression , de  manière  à ce 
que  le  diagnosti c et  letraìtement  fussenttoujours 
les  mèmes.  Mais  puisque  le  mot  .fistole,  applique 
au  vice  dont  il  est  question,  offre  une  erreur  de 
fan  qui  peut  facilement  tromper  les  jeunes  chi- 
rurgiens , et  les  ècarter  du  vrai  chemin  qui  con- 
duit  a la  connoissance  exacte  de  cette  infirmile, 
de  celle  des  autres  vietò  des  voltò  lacrymales  et 
du  traitement  le  plus  efficace,  je  juge  donc  con- 
venanle  d’etablir  une  distmetion  entre  ces  deux  - 
maladies.  Cappelle  /lux  palpebrai  puriforme 
cet  e'tat  contre  nature  des  voies  lacrymales  dans 
lequel , en  comp rimani  le  sac , d’ailleurs  sain 
dans  toutes  ses  parties,  il  reflue  par  lespoints 
lacrymaux  une  malière  visqueuse,  granuleuse, 
jaunatre , semblable  à du  pus , sans  en  ètre  pour 
cela  ; et  je  caractèrise  d e fistole  lacrymale  cette 
maladie , dans  laquelle  non-seulement  le  sac  la- 
crimai, distendu  outre  mesure,  est  ulcere'  et 
fongueux  inte'rieurement , mais  encore  dans  la- 
quelle ce  sac  laisse  voir  une  ouverture,  une  e'ro- 
sion  exte'rieures,  complique'es  de  carie  de  l’os  un- 
gi™- 

Ce  n est  pas  dans  le  sac  lacrymal , corame  le 
pre'tendent  des  chirurgiens  peu  instruits  sur  ces 
mauères,  qu’il  convient  de  reebereber  la  source 
au  moins  de  la  plus  grande  panie  de  cene  lui- 
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meur  visqueuse,  granuleuse,  jaunàtre,  mèlee  avec 
les  larmes  : cette  matière  est  transmise  dans  cette 
cavite'  parlespoinls  lacrymaux , d’où  elle  regorge 
pour  reparoitre  sur  les  paupièrès  et  sur  la  sur- 
face  de  l’oeil , chaque  fois  que  l’on  comprime  le 
sac  qui  s’est  rempli  peu  à peu.  Sa  source  re'side 
dans  la  membrane  interne  des  paupièrès,  et  prin- 
cipalement  de  Finfe'rieure , le  long  du  tarse , et 
plus  particulièrement  encore  dans  la  se'rie  des 
glanduies  de  Mèibomius , dont  l’action  secre- 
tante est  alte're'e  dans  cette  maladie  , tant  par  la 
surabondance  de  cette  humeur  se'bace'e , granu- 
leuse , jaunàtre,  qui  s’e'coule,  que  par  la  qualité 
acre  et  irritante  de  la  matière  que  sécrètent  ces 
mèmes  glandes. 

Un  tei  de'sordre  de  sècre'tion  dans  les  glanduies 
sébacées  , situèes  le  long  du  tarse , reconnoit  le 
plus  souvent  pour  cause  l’afflux  bumoral  rheu- 
matique , l’affeciion  scrofuleuse , la  mètastase  va- 
rioleuse , et  les  maladies  crouteuses  de  lapeau  im- 
prudemment  re'percute'es.  De  plus , la  membrane 
interne  des  paupièrès  du  còte'  malade  n’a  plus 
la  méme  action  secretante  ; elle  donne  en  mème 
temps  une  lègère  mucosité , dont  le  melange  avec 
la  matière  se'bace'e  fournie  par  les  follicules  de 
Mèibomius  contribue  grandement  à accroitre  la 
quantite'  de  Fhumeur  visqueuse,  qui,  dans  une 
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ielle  circonstance,  se  re'pand  sur  roeil  et  sur  les 
paupières  \ 

Pour  se  convaincre  de  cette  ve'ritè  de  fait,  il 
ne  s’agit  que  de  renverser  les  paupières  affecte'es , 
et  sur-tout  l’iufèrieure,  du  còle  où,  à faide  de 
la  compression  dusac,  on  fait  sortir  l’humeiir 
puriforme  : alors  il  n’estplus  besoin  que  de  com- 
parer les  paupières  de  l’un  et  de  l’autre  ocil.  Voici 
ce  qu’on  observe  constamment  du  còte'  malade  : 
la  membrane  interne  est  plus  rouge  que  dansl’e- 
tatnaturel;  elle  est  comme  veloute'e  sur  toute  l’e'- 
tendue  du  tarse;  son  bord  libre  est  gonfie,  et  sur 
sa  surface  se  dessinent  de  nombreux  vaisseaux  va- 
riqueux  ; les  follicules  de  Meibomius  sont  plus 
gorgès , plus  releve's,  et  souvent,  en  Ics  obser- 
vant  avec  la  lentille,  ils  paroissent  le'gèrement  ul- 
ce're's.  Au  contraire,  du  còte'  sain , la  membrane 
est  d’un  rouge  pale  et  tout-à-fait  lisse  ; le  bord 
libre  n’est  pas  plus  gonfie  que  de  coutume  ; il  ne 
s’y  distingue  pas  de  vaisseaux  variqueux  ; enfili , 
les  glandes  de  Meibomius  ne  presentent  rien  qui 
ne  soit  naturel. 

La  membrane  interne  des  paupières,  ainsi  ve- 
louiòe  àsa  surface,  dcvient  donc  , dans  cette  cir- 

i.  Rudolph  VEHRENS  appelle  celle  maladie  Epi- 
phora  sebacea.  ( Vayez  Hallek  dans  ses  Notes  de  l'Etudc 
médicalc  de  Boerhaave.) 
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constance , Porgane  sècréteur  d’une  quantite'  do 
fluide  plus  consideratile  qu’à  l’ordinaire,  et  asse» 
semblable  à une  lymphe  visqueuse , qui , comma 
on  l’a  dit,  mèlée  à la  matière  se'bace'e  qui  s’e'coule 
en  inéme  temps  et  en  abondance  des  glandes  de 
Meibomius,  constitue  la  somme  de  cette  visco- 
site'  dont  les  paupières  sont  enduites,  et  qui 
de  là  descend  continuellement , par  la  voie  des 
points  lacrymaux , dans  le  sac  qu’elle  remplit  ; 
que  souvent  elle  distend  e'norme'ment. 

En  effet,  comprime-t-on  le  sac  pour  e'vacuer 
cette  matière  ? lave-t-on  bien  l’oeil  et  tout  l’inte- 
te'rieur  des  paupières , de  manière  qu’il  ne  reste 
pas  un  atome  de  cette  humeur  glutineuse,  que 
l’on  a fait  reparoìtre  par  les  points  lacrymaux  ? 
Alors,  une  demi-heure  après  cette  opèration,  si 
l’on  renverse  les  mèmes  paupières , on  trouve  leur 
face  interne,  et  principalement  celle  de  Tinfe'- 
rieure,  enduite  d’une  nouvelle  mucosite',  mè- 
lèe  de  matière  sebacee,  liuileuse , jaunàtre.  Dirai 
t-on  que  cette  matière  a reflue  du  sac  lacrymal 
vers  1 ced?  ne  s’est-elle  pas  plulót  règène're'e  entre 
1 oeil  et  les  paupières  ? la  villositè  de  la  mem- 
brane  interne  de  ces  parties , les  follicules  de  Mei- 
bomius n en  ont-ils  pas  e'tè  les  organes  sécrè- 
teurs?  Je  n’en  doute  nullement.  Cette  espèce  de 
flux  palpe'bral  gonorrhoique  produil  par  la  viru- 
lente de  la  matiere  de  la  gonorrhoe,  dont  le  ma- 
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lade  s’est  impregné  les  doigté,  avec laquelle  il  s’est 
frotte  imprudemment  les  bords  des  paupières, 
nous  prouve  sans  réplique  que  la  membrane  in- 
terne des  paupières , devenue  fongueuse  ou  vil- 
leuse, peut  changer  son  action  naturelle,  et 
prendre  celle  d’un  organe  qui  secrète  immode'- 
re'ment  une  abondante  mucositè.  Dans  ce  cas, 
l’ceil  et  les  paupières  commencent  par  s’enflam- 
mer;  en  second  lieu,  la  membrane  interne  se  gon- 
fie ; elle  devient  villeuse  ou  veloute'e;  il  s’en  se- 
crète successivement  une  bumeur  visqueuse  et 
jaunàlre,  semblable  à celle  qui  s’ècoule  d’un  ca- 
nal de  burèlle  affecte'  de  gonorrbe'e.  Cependant 
dans  le  flux  palpebrai  puriforme  dont  ils’agit, 
et  que  l’on  rencontre  commune'ment  dans  la  pra- 
tique , la  membrane  interne  des  paupières , les  fol- 
licules  de  Meibomius  ne  secrètent  pas  aulant  de 
mucosite'  que  dans  le  cas  de  gonorrhée , et  il  n’y 
a pas  toujours  les  symptómes  ante'ce'dens  d’une 
très-grave  infiammation  : mais  le  plus  souvent 
cette  se'cre'tion  se  fait  lentement  ; et  à mesure  que 
cette  humeur  visqueuse  sort  des  sources  que  nous 
avons  indique'es,  elle  se  repand  sur  l’ceil  ? entre 
cet  organe  et  les  paupières , sur  leur  bord;  et  par 
la  voie  des  points  lacrymaux  elle  descend  dans 
le  sac,  d’où  elle  ressort  d’un  trait  lorsque  l’on  fait 
une  compression. 

En  dernicrlieu,  pourprouver  que,  dans  cette 
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maladie,  le  sac  lacrymal  n’a  d’autre  fonction  que 
celle  de  recevoir  avec  les  larmes  cette  liumeur 
puriforme  que  transmettent  les  paupières  ma- 
lades  ; il  suffit  d’observer  que  si , par  accident  ou 
par  l’effet  des  remèdes , cette  se'cre'tion  morbi- 
fique  est  retarde'e  ou  supprime'e,  ce  re'servoir  des 
larmes  ne  recoit  que  peu  ou  point  de  viscosité , 
et,  en  le  comprimant  à diffe'rens  intervalles,  il 
n’en  sort  point  ou  que  très-peu.  En  effet,  cette 
maladie  est-elle  portee  à un  haut  degre'  ? si  le 
hazard  faitnaitre  unc  inflammation;par  exemple, 
un  e'rysipèle  à la  face,  il  en  resuite,  cornine  dans 
toutes  Ics  inllammations,  une  suppresionde  toute 
sorte  de  se'cre'tion  dans  les  parties  affecte'es  , et  le 
sac  lacrymal  n’esl  plus  le  foyer  d’une  quantité 
de  matière  puriforme.  L’inflammation  diminue- 
t-elle  , on  voit  reparoitre  cette  se'crétion  de  la 
membrane  interne  des  paupières  et  des  glandes 
de  Meiboinius  : le  flux  a lieu  de  nouveau.  Je  me 
suis  maintes  fois  assuré  que  cette  alternative  suc- 
cède ègalemcnt  quand  l’art  suscite  une  inflam- 
mation  des  paupières,  en  introduisant  entr’elles 
et  le  globe  quelque  subslance  fortement  irritante  : 
corame  aussi  j’ai constamment  observe'  que,  pour 
guèrir  radicalement  ce  llux palpe'bral  puriforme, 
il  n’y  avoit  qu’à  corriger  à propos  le  vice  exis- 
tant  dans  l’action  secretante  de  la  membrane  in- 
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terne  des  paupières  et  des  glandes  sc'bace'es , qui. 
se  trouvent  le  long  du  tarse. 

Cependant,  si  quelqu’un  inclinoit  à croire  que 
la  membrane  interne  du  sac  lacrymal  est,  plu- 
tót  que  les  paupières  , la  source  de  colte  humeur 
puriforme , granuleuse , jaunàtre , qu’il  suspende 
son  jugement,  et  qu’il  réfléchisse  que  la  membrane 
interne  qui  constituele  sac  lacrymal,  estlaméme 
que  celle  qui  tapisse  les  sinus  frontaux  et  eth- 
moldaux.  Cette  membrane  subtile , entièrement 
dépourvue  de  glandules  sebacees,  est  bien  propre 
à separer  un  peu  de  mucosité , mais  non  une  ma- 
tière  sebacee,  onctueuse,  semblable  à celle  qui 
abonde  avec  l’humeur  puriforme  que,  dans  la 
maladie  doni  il  est  question , on  fait  refluer  sur 
Fceil.  Ce  n’est  pas  que  je  pretende  qu’à  cette  hu- 
meur puriforme,  déposée  dans  le  sac  par  les  points 
lacrymaux , il  ne  se  mèle  un  peu  de  cette  muco- 
site qui  coule  de  la  membrane  : mais  est-ce  suffi- 
sant  pour  affirmer  que  le  sac  lacrymal  renferme 
Forigine  première  de  cette  affection  ? 

C’est  pourquoi,  si  la  membrane  interne  des 
paupières  et  les  follicules  sebacees  de  Meibomius 
soni , plutót  que  le  sac  lacrymal,  la  source  de  cette 
maladie , on  voit  donc  combien  sont  èloignes  de  la 
veri  té  ceux  qui  confondent  ce  vice  des  voies  la- 
crymales  avec  la  fisCule  elle-nième  , et,  par  cette 
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raison , quell es  èrteurs  ils  comraettent  dans  le 
trai  terileni  àxxflux  palpèbralpuriforme , en  em- 
ployant  les  moyens  curatifs  propres  à gue'rir  un 
ulcere  de  la  surface  interne  du  sac,  lorsqu’il  n’y 
en  esiste  point;  ou  propres  à ouvrir  dans  le  nez 
une  voie  aux  larmes,  en  dilatant  le  canal  nasal 
qu’ils  supposent  obstrue'  en  tout  ou  en  panie  : 
car , dans  ces  circonstances , le  canal  nasal  ne 
peut,  à proprement  parler,  ètre  rcgardè  comma 
retreci,  à moins  que  ce  ne  soit  relativement  à la 
densite' et  à la  te'nacile'  de  la  matière  pu riforme, 
qui  tente  une  issue  des  paupières  vers  la  cavile 
des  narines,  ou  parce  que  l’irritalion  qu’ellepro- 
duit  le  long  des  voies  lacrymales  occasionile  un 
peu  d’embarras  ou  d engorgement  de  la  mem- 
brane des  narines  qui  tapisse  ce  canal. 

Et  pour  trailer  avec  toute  la  ciane'  possible 
cette  matière , sur  laquelle  il  me  semble  qu’on 
a rèpandu  d autant  plus  de  doutes  et  d’obscuritès, 
que  dans  lous  les  e'crits  elle  se  trouve  expose'e 
avec  peu  de  soin , qu  il  me  soit  pcrmis  de  distin- 
guer qua  tre  pèriodes  au /Lux pai pébralpurif orme . 
i.  Lamatière puriforme,  liuileuse,  muqueuse, se- 
cretec  par  les  glandes  de  Meibomius,  et  par  la 
membrane  interne  des  paupières, seporteets’accu- 
mule  dans  le  sac  lacrymal  ; mais  elle  desccnd  avee 
fa  uh  te  par  le  canal  nasal  j elle  s’ècoule  en  grande 
parpe  dans  le  nez,  et  n’occasionne  aucune  dis- 
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tènsion  manìsfeste  du  sac , qui , lorsqu’on  le  com- 
prime, ne  donne  issue,  parlespoints  lacrymaux, 
qu’à  une  très  -petite  quantilè  de  cette  matière 
visqueuse.  2°.  L’excès  dans  la  quanlitè  ella  den- 
sitè , non  moins  que  l’engorgement  de  la  mem- 
brane interne  du  canal,  s’opposantà  l’e'coule- 
ment  entier  de  cette  matière , ou  le  rendant  dif- 
ficile par  le  nez;dans  le  cours  de  quelques  an- 
ne'es,  le  sac  lacrymal  se  distend  peu  à peu  d’une 
manière  sensible , au  point  de  perdre  son  èlasti- 
citè  naturelle,  et  de  représenter  au  dehors  une 
tumeur  très-saillante.  3.°  La  matière  visqueuse , 
€u  e'gard  à son  abondance , à sa  densitè , à son 
acrimonie  ; et  plus  encore  peut-ètre  par  l’excès  de 
tension  qu’elle  exerce  contre  les  parois  du  sac  la- 
crymal, l’enflamme , le  corrode , le  fait  tomber  en 
suppuration  , ainsi  que  les  le'gumens  qui  le  cou- 
vrent;  et  détecmine  enfin  un  ulcère  des  voies  la- 
crymales,  large  en  dedans,  e'troit  en  deliors  : d’où 
il  sort,  entre  l’angle  interne  de  l’oeil  et  le  nez,  un 
melange  de  matière  puriforme  et  de  vrai  pus. 
G’est  prècisèment  à cette  troisième  epoque  que 
convieni  le  mot  Jìstule  lacrymale , surtout  si 
l’uìcère  a e'te'  negligé  pendant  long-iemps  ou  mal 
traile'.  4*°  L’état  précédcnt  cxiste  ; mais  il  y a une 
complication  de  plus  : c’est  la  carie  de  l os  ungais. 

En  considèrant  cette  sèrie  progressive  des  pè- 
riodes  du  /lux  palpébtal puriforme , on  ctablit 
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le  degre'  de  difference  qu’il  y a entre  cette  ma- 
ladie  et  la  fistule  lacrymale  ; par  conséquent 
quelle  est  la  ve'ritable  et  Tunique  origine  de  cette 
dernière  : et  corame,  par  ce  que  nous  venons  de 
dire,  la  cause  primitive  et  principale  de  la  fistule 
lacrymale  ne  resi  de  point  dans  le  sac  , ni  dans 
le  canal  nasal,  comme  on  l’a  toujours  cru  jusquà 
ce  jour,  mais  dans  les  paupières,  et  précise'ment 
dans  le  de'rangement  de  kurs  fonctions,  il  est 
donc  une  consc'quence  ine'vitable  ; que  tout 
moyen  curatif  de  la  Jistule  lacrymale , tendant 
nniquement  à gue'rir  l’ulcère  du  sac,  ou  à de- 
truire  l’obstruction  du  canal  nasal , ne  pourra 
jamais  faire  disparoltre  cette  maladie  pour  tou- 
jours, a moins  qu’une  telle  pratique  ne  soit 
eombine'e  avec  les  moyens  propres  à corriger  ef- 
ficaeement  le  vice  de  la  secreiion  palpebrale,  à 
moderer  ou  desse'cber,  pour  ainsi  dire,  la  prin- 
cipale source  d’où  derive  la  fistiti  e lacrymale * 
Arasi,  pour  ce  qui  regarde  le  traitement  du 
(lux  palpebrai  puriforme , conside'ré  dans  son 
principe;  lorsqu’il  est  recent,  etlorsque  l’humeur 
vis  que  us  e , transmise  dans  le  sac  par  les  points- 
lacrymaux  , n’e'prouve  qu’un  peu  de  retard  dans. 
cette  cavito , sans  cepcndant  cn  distendre  sensi- 
blement,  ni  elever  au  dehors  les  parois,  la  gue- 
rison  s eflectuesans  rccourirà  l’racisionouà  toute 
autre  operation  douloureusc.  Le  pian  de  traile- 
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ment  consiste , dans  ce  cas,  à mode'rer  l’excessive 
secretimi  des  fojlicules  de  Meibomius , et  de  la 
membrane  interne  des  paupières , à laver  assitlu- 
mcnt  les  voìes  lacrymales  dans  toute  leur  étem 


due,  afìn  qu’clles  ne  conservent  rien  de  cette 
madóre  sebacee , granuleuse  et  acre. 

Les  lopiques  stimulans  et  astringens  , appli- 
que's  sur  le  bord  des  paupières  et  sur  leur  mem- 
brane interne , les  ìnjections  détersives  faitespar 
les  points  lacrymaux,  conduisent  à ce  but.  Le 
meilleur  remède  locai  stimulant  et  astringent  est, 
dans  ce  cas  l’onguent  ophtaluiique  de  Janin  1 , 
faìt,  dans  le  principe,  avec  une  dose  de  graisse 


1 Prenez  sain-doux,  demi-once;  oxide  de  zinc  , boi 
d’ Armenie,  de  cliacim  deux  draclxmes  j muriate  de  mcr* 
curo  ammoniacal,  une  drachnie.  Après  avo  ir  lave  à trois 
différentes  fois  le  sain-doux  dans  l'eaii  de  roses,  on  y 
melerà  exactemenl  dans  un  mortici’  de  verre  les  drogucs 
ci-dessus,  qu’on  aura  eu  soin  de  réduire  eu  poudre  sub» 
tile.  ( Mèmoires  sur  l'ceil.  ) 

N.a  J’ai  beaucoup  employé  cette  pommade  : j’ai  cqds- 
tammenl  remarquc  que,  d'apròs  cette  formule,  elle  étoit 
trop  forte,  et  que  son  application  cloit  insupportable 
pour  les  personnes  Ics  plus  raisonnables  : les  enfans  ne 
peuvent  s*v  accoutumer.  L’ocil  devient  trcs-rouge , et  les 
lolions  souvenl  répélées  calment  aveclenlcur.  D’ailleurs, 
eu  égard  au  petit  volume  qu’on  applique  chaque  fois,  la 
pommade  est  en  trop  grande  quantité.  J’ai  réduit  avec 
succès  la  formule  à celle-ci  ; axonge,  deux  gros  ; oxide 
de  zinc,  boi  d’ Armenie  aa,  quinze  grains;  muriate  de 
mercure  ammoniacal,  demi-grog.  ( Lùveilló,  ) 
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de  porc  plus  forte  que  celle  qui  est  indique<5~ 
dans  la  formule,  afin  queles  yeux  du  malade  s’ac~ 
coutument  insensiblement  à l’action  de  ce  stir 
mulus.  Matin  et  soir  , le  chirurgien  en  introdurrà 
entre  les  paupières  elle  globe,  proche  le  petit 
angle  , a l’aide  de  la  pointe  obtuse  d’une  sonde, 
une  portion  equivalente  à un  grain  de  froment; 
et  avec  ce  méme  onguenl  il  frottera  le  bord  des 
paupières,  qu’il  frictionnera  lègèrement  après 
avoirfait fermer  l’oeil , afin  que  cet  onguent  devenu 
liquide , se  re'pande  sur  toute  la  surface  interne  : 
cet  organe  ètant  recouvert  d’un  plumaceau  et 
d’une  bande,  on  recommandera  au  malade  de 
le  maintenir  pendant  deux  heures  ainsi  clos  et 
couvert.  Ce  temps  ecoule,  on  lavera  toutes  les 
parties  avec  de  l’eau  fraiche  et , dans  le  cours  de 
la  journee,  le  malade  s’injectera,  trois  à quatre 
fois  dans  Fceil;  quelques  gouttes  d’un  colìyre  fait 
avec  quatre  onces  d’eau  de  plantain  , cinq  grains 
de  sulfate  de  zinc , et  une  demi-once  de  mucilage 
de  semence  du  coin". 

O 

Quand,  outre  l’affection  des  glandcs  de  Mci- 
bomius  et  la  villosite  de  la  membrane  interne 
des  paupières , il  existe  encore  de  pctites  exco- 
riadons  supcrficielles  sur  l’ourlet  des  paupières, 
i|  y aura  de  l’avantage  à employer  en  mème  temps 
1 onguent  cibrin  de  la  pharmacopèe  d’Edimbourg  : 
on  en  lait  cbauficr  un  pcu  dans  un  vase  ; il  de- 
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vient  comme  del’huile  ; puis  avec  le  bout  da  doigt 
on  en  enduit  les  bords  des  paupières , à Pinstant 
raème  où  le  malade  est  prèt  à se  mettre  au  lit.  Si 
ce  moyenne  suffìtpas,  à rimitation  de  Saint-YvEs, 
on  aura  recours  au  nitrate  d’argent  fondu  , que 
Pon  promènera  le'gèrement  le  long  de  Pourlet, 
et  aussitót  après  on  lavera  l’oeil  avec  du  lait  re- 
cemment  trait. 

Ensùite  , afìn  de  maintenir  dans  la  plus  grande 
proprete'  les  voies  lacrymales  , et  avant  d’appli- 
quer  les  topiques  stimulans  et  aslringens  , le  chi- 
rurgien  se  servirà  du  petit  siphon  d’ANEL;  il  injec- 
tera  malin  et  soir , par  les  points  lacrymaux , l’eau 
distille'e  de  plantain,  animee  d’un  peu  d’esprit-de- 
vin , et  chaque  fois  il  renouvellera  les  injeclions , 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  certain  que  l’eau  a pe'ne'tre'  des 
points  lacrymaux  dans  le  nez. 

Les  phenomènes  qui  s’observent  ordinairement 
dans  le  cours  du  traitement  de  la  première  pe'riode 
du  /lux  palpebrai  pur  forme,  sont  les  suivans. 
Dans  les  premiers  jours  , la  secrétion  de  Phumeur 
visqueuse  puriforme  est  plus  abondante  qu’aupa- 
ravant,  pourvu  que  le  stimulus  produit  par  Pon- 
guent  ophthalmique  n’outrepasse  pas  certaines 
limites,  et  ne  fasse  pas  enflammer  les  paupières 


" Pour  que  le  remèile  réussisse,  il  evSt  nécessaire  ce- 
pendant  qu’il  produise  un  certain  degré  d'in  ilation , 
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Ensuite , peu  à peu  les  bords  des  paupières , prin- 
cipalement  celui  de  l’infèrieure , de  gonfles  et 
rndes  qu’ils  e'toient , deviennenl  grèles , mous  et 
flexibles  ; le  volume  des  glandes  de  Meibomius 
diminue  insensiblement  ; la  surfaee  interne  des 
paupières  cesse  d’ètre  veloute'e,  et  comme  fon- 
gueuse  près  de  l’ourlel  ; elle  reprend , par  degre's , 
son  poli  et  sa  pàleur  naturelle.  La  diminution  du 
flux  palpebrai  puri/orme  est  en  raison  de  la  ra- 
pidité  avec  laquelle  ces  changemens  se  suc- 
cèdent;  de  visqueux,  tenace  et  grumeux  quii 
étoit,  il  devient  plus  te'nu  et  plus  fluide;  les  pau- 
pières et  les  cils  n’en  sont  plus  enduits.  Si  l’on 
comprime  ensuite  le  sac  à différens  intervalles,  il 
ne  sort,  par  les  points  lacrymaux,  que  des  larmes 
troubles;  cnfin  les  se'cre'iions  se  faisant  comme 
dans  l’e'tat  de  sante,  il  ne  reparoit  rien  de  celle 
ancienne  matière,  ou  seulement  ce  ne  sont  que 
des  larmes  pures  et  limpides. 

Six  semaines  suffisent  pour  procurer  tous  ces 
avantages,  à moìns  qu’il  n’exisle  des  causes  opi- 
niatres,  dependantes  de  la  mauvaise  constitution 
du  malade.  Dans  ce  cas,  le  flux  palpebrai  se  re- 
nouvelle  versla  fìndu  traitement  : les  scrofuleux 
au  dcrnier  degré  en  soni  des  excmples,  sur-lout  à 

réchauffe  Ics  p.iupicres,  et.  suscite  une  rougeur  légère 
de  la  conjonctivc  perulaiit  tout  le  temps  qu’il  resic  ap- 
plique. 
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l’approche  du  printemps  et  de  Pautomne  : il  en 
est  de  méme  de  ceux  qui  sont  malsains,  ou  dont 
les  yeux  ont  ete  le  sie'ge  d’une  métastase  vario- 
leuse.  Alors  le  traitement  est  plus  long  que  s’il  n’y 
avoit  pas  de  complication  ; mais  on  réussit  enfin 
lorsqu’outre  les  topiques  dont  nous  avons  parie, 
on  pratique  un  se'lon  à la  nuque,  et  que  l’on 
prescrit  inteneurement  tous  les  remèdes  propres 
à combaltre  la  force  de  la  discrasie  dominante; 
temèdes  dont  nous  aurons  occasion  de  parler 
dans  le  Chapitre  qui  traite  de  l’ophtbalmie. 

D après  1 exposition  de  ces  principes,  relatifs  à 
la  première  pèriode  du  /luce  -palpebrai  puri- 
forme  , et  a la  manière  de  la  trailer,  on  peut 
apprècier  à sa  juste  valeur  ce  que  Fabrice  de 
Hilden  rapporte  ( Observ . XIX,  cent.  4).  Cet 
observateur  a guèri,  dans  l’espace  de  quatre  mois, 
à 1 aide  d un  sèton  pratique'  à la  nuque,  et  des  in- 
jeclions  fre'quentes  d'un  collyre  appropriè  aux 
eirconstances,  une  dame  de  trente  ans  environ, 
qui  avoit  depuis  deux  ans  une  fìstule  lacrymale. 
Selon  loutes  les  apparences,  ce  n’e'toit  qu’un  /luce 
palpebrai  pur  forme  qui  ètoit  encore  dans  son 
premier  etat,  malgre'  son  ancicnnete'  de  deux  ans  : 
la  diversion  faite  à la  nuque,  et  l’action  du  col- 
lyre, probablement  astringerit,  ont  sufi!  pour  re- 
primer l’ècoulemcni  palpebrai;  Fceil  a cesse d’ètre 
sale,  et  les  voies  lacrvmales  embarrassècs.  Les  ocu- 
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listes-e'crivains,  tant  anciens  que  modernes,  nouS 
ont  transmis  dans  ce  genre  des  exemples  nom- 
breux,  quoique  mis  au  nombre  des  fislules  lacry- 
males  '• 

Cornine,  dans  les  premiers  temps  de  cette  ma- 
ladie,  une  douleur  ne  se  fait  pas  sentir;  corame 
les  tégumens  ne  soni  pas  engorges  dans  cet  es- 
pace  qui  se  trouve  entre  le  nez  et  l’angle  interne 
de  l’oeil;  corame,  pendant  le  jour,  on  ne  s’aper- 
coit  que  d’un  simple  larmoiement,  et,  pendant 
la  nuit,  de  runio n des  paupières  entre  elles;  ce 
larmoiement  etani  cncore  plus  supportable  pour 
le  malade  qui  a soin  de  comprimer  de  temps 
en  temps  l’angle  interne  de  l’oeil , et  de  vider  le 
sac  de  tout  ce  qu’il  peut  contenir  de  matière 
puriforme,  il  arrive  souvent  que  les  personnes 
pauvres,  méme  celles  qui  sont  aise'es,  ne  s’en 
inquiètenl  nullement,  et  n’ont  recours  à la  chi- 
rurgie que  lorsquc  la  maladfe  a altcint  sa  seconde 
periode,  c’est-à-dire  lorsqu’il  y a distension,  tu- 
mefaclion  manifestCs  du  sac  lacrymal.  Outre  les 
reinèdes  locaux  que  nous  avons  indique's , la 
guérison  ne  peut  avoir  lieti  sans  l’application  de 
la  mairi. 

’ J*ai  vu  très-souvent , flit  Pott  , des  fislules  lacrymales 
commencantes,  guérir  à l’aicle  seuleraenl  (l’un  bon  regime 
inlérieur  et  de  l’application  extcrieure  du  collyre  vitrio- 
lique.  ( Observ.  op  thè  Fist.  lacrym.  ) 
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Le  flux  palpebrai  pur if orme  a-t-il  attelnt  sa 
seconde  période  : je  veux  dire  , la  matière  vis- 
queuse  des  paupières  est-elle  parvenue,  par  de- 
gieSj  a dislendre  le  sac  au  pomt  de  former 
tumeur  ? que  l’on  ne  pense  pas  que , dans  lès 
circonstances  présentes,  raccomplissement  de  la 
premiere  mdication  qui  s,offre  au  cbirurgien , et 
qui  consiste  toujours  à corrigerla  secretimi  mor- 
bifique,  suffise  pour  gue'rir  complétement  la  ma- 
larie 5 car  le  vice  additionnel  produit  par  l’atonie, 
ou  la  rupture-des  membranes  du  sac  lacrvmal, 
exige  de  Fart  des  secours  particuliers.  La  sollici- 
tude  et  l’attention  du  praticien  doivent  ótre  d’au- 
tant  plus  sévères  sur  ce  point,  que,  i.°la  foible 
vitalite'  des  membranes  du  sac,  produite  par  la 
distension  qu’elles  ont  soufferte,  les  dispose, 
ainsi  que  les  tegumens  qui  les  recouvrent,  à ètre 
ulce're'es,  dans  le  cas  d’inflammation  ménte  la 
plus  lc'gère  des  parties  voisines;  2.0  que,  malgrd 
la  disparition  entière  de  la  secre'tion  morbifique 
des  paupières,  le  sac  demeure  alors  grandement 
dilate',  les  larmes  se'journent  encore  dans  son  in- 
tèrieur  : d’où  une  distension  et  une  dilatation  ul- 
te'rieures;  et  Ics  inconvèniens  absolument  inèvi- 
tables  qui  cn  re'sultent  soni  un  larmoieinent 
perpe'tuel. 

Il  est  évidentque,  pour  e'viter  le larmoiement, 
il  n’est  pas  seulement  nécessaire  que  le  canal  na- 
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sai  soit  suffisamment  ouvert  dans  la  cavite'  des 
narines  ; mais  encore  il  faut  qu’il  y ait  une  cer- 
taine  proportion  entre  le  calibre  de  ce  canal  et  la 
capacite'  du  sac  lacrymal  : autrement,  si  cette  ca- 
pacite' est  trop  grande,  les  larmes  qui  coulent 
par  les  points  lacrymaux  perdent  de  leur  pre- 
mière ve'locite';  leur  cours  se  ralentit;  elles  s’ac- 
cumulentdans  cette  immense  cavite',  et  refluent 
sur  l’oeil  : tels  on  voit  les  fluides  perdre  de  leur 
rapidite'  lorsque , charie's  par  des  tubes  très- 
e'troits,  ils  tombent  dans  de  vastes  re'cipiens.  Le 
seul  poids  des  larmes  ne  suflìt  pas  pour  qu’ elles 
descendent  par  le  canal  nasal;  il  faut  encore 
qu’elles  se  dècbargent  dans  le  nez,  dans  une  quan- 
tite'  et  dans  une  proportion  e'gales  à celles  qu’ab- 
sorbentles  points  lacrymaux,  en  les  versant  dans 
le  sac  qui  leur  correspond. 

Pour  satisfaire  à cette  indication,  pour  empè- 
cber  le  se'jour  de  la  matière  puriforme  et  des 
larmes  dans  le  sac  distendu,  ce  dont  les  chirur- 
giens-e'crivains  n’ont  pas  suffisamment  senti  l’im- 
portance,  on  a propose'  l’usage  des  bains  astrin- 
gens  faits  avec  une  forte  solution  d’alun  dans  l’in- 
fusion  d’e'corce  de  cbène;  d’autres  ont  sugge'rè  la 
compression  stable  et  long-temps  continue'e  sur 
le  sac  dilatò,  au  moyen  d’une  machine  figurèc 
comme  un  tourniquet.  L’insuffisance  de  ces 
moyens  est  trop  connue  pour  qu’il  imporle  de 
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1 cxannner  ici.  Il  n y a pas  de  piali  curaiif  plus 
efficace  que  celui  qui  exige  l’incision  du  sac  et 
1 mtroduction  dans  soli  mteneur  des  renièdes 
propres  à en  rappcler  sur  elles-mèraes  les  parois, 
en  ranimant  l’aciion  des  membranes , ou  en  dir 
minuant  leur  trop  grande  e'tendue,  à l’aide  des 
caustiques. 

Dans  la  seconde  période  du  /lux  palpébralpu - 
riforme , lorsque  le  sac  lacrymal  est  sensiblement 
dilate  , 1 operation  seule  peut  procurer  la  cure  ra- 
dicale. Le  malade  est  assis;  un  aule  est  charge  de 
lui  lixer  la  tele  contre  sa  poitrine;  le  clnrurgien 
lui  fàit  fermer  les  paupières,  et  comprime  douce- 
nient  celles  du  cote  affecte  avec  les  doigts  ìndi- 
cateur  et  du  milieu  d’une  ma  in,  tandis  que  de 
l’autre  il  tient  un  bistouri  droit,  qu’il  porte  im- 
me'diatemcnt  près  de  la  commissurc  interne  des 
paupières,  au-dessous  de  cette  tache  blanchàtre 
des  te'gumens  qui  recouvrent  le  tendon  ou  le  li- 
gament  1 du  muscle  orbiculaire;  il  plonge  en- 
suite  bardiment  rinstrument,  et  pénètre  dans 
l inte'rieur  du  sac  lacrymal,  puis  il  continue  sa 
section  de  liaut  en  bas,  dans  la  mème  direction 
que  celle  du  repli  que  la  paupiùre  inferieure 
presente  dans  cet  endroit,  et  qui  correspond  à 
celle  du  sillon  osscux  dans  lequel  le  sac  est  place  K . 
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Pour  étre  plus  certain  du  succès,  si  le  chirur- 
gici est  ambi-dextre  , il  ouvrira  avec  la  main 
droite  le  sac  lacrymal  gauche,  et  avec  la  gauche 
celui  du  cote  droit,  selon  le  siege  du  malj  rnais 
sur-tout  que  l’on  ait  grand  soin  que  la  pointe  du 
histouri  tombe  perpendiculairemeut  sur  l’os  un- 
guis } et  qu’elle  ne  soit  jamais  dirigée  oblique- 
ment  de  dehors  en  dedans,  elitre  le  rebord  de 
Forbite  et  le  globe  de  Fceil. 

Il  est  essentiel  que  les  jeunes  chirurgiens  qui 
auront  à pratiquer  cette  opération  ne  s’écartent 
jamais,  quel  que  soit  le  cas,  du  pre'cepte  que  je 
Viens  d’établir,  et  qui  consiste  à commencer  l’in- 
cision  du  sac  laciymal,  en  plongeant  la  pointe  du 
histouri  immédiatement  au-dessous  de  ce  point 
LJanchàtre  des  te'gumens  qui  se  voit  entre  le  nez 
et  l’angle  interne  de  Foeil.  En  effet,  dans  les  dila- 
tations  morbifìques  des  parois  de  cette  cavitd, 
constamment  accompagne'es  d’engorgement  des 
parties  voismes , on  est  si  ìncertam  de  pénetrer 
avec  precision  dans  le  sac,  et  de  le  couper  exac- 
tement  selon  sa  direction,  que  méme  les  anato- 
mistes  les  plus  exerces  peuvent,  s’ils  perdent  de 
vue  ce  pre'cepte,  s’e'loigner  de  la  ve'ritable  route, 
ou  ne  pas  ouvrir  le  sac  de  la  manière  la  plus  fa- 
vorable  à la  circonstance.  Au-dessous  de  ce  point 
que  j ai  indiqué,  la  position  naturelle  du  sac  est 
^pujours  la  méme,  quelles  que  soient  la  dislen- 


sion  et  la  difformité  de  cette  partie,  qui  est  for- 
tement  retenue  en  place  par  le  tendon  du  muscle 
orbiculairc.  Toutes  les  fois  que  la  pointe  du  bis- 
touri  a e'te'  plantée  avec  facilite'  et  avec  sùretc 
dans  la  partie  supèrieure  de  la  cavite'  du  sac, 
l’incision  se  termine  sans  peine,  en  suivant  la 
mème  direction  que  celle  de  l’arc  inferieur  de 
l’orbite,  au  de'faut  du  repli  naturel  de  la  paupière 
inférieure,  que  le  gonfleinent  du  sac  peut  avoir 
e f face.  Cette  pratique  est  d’autant  plus  impor- 
tante pour  obtenir  un  bon  succès,  qu’en  se  com- 
portant  autrement,  et  en  ne  fendant  pas  toute 
l’e'tendue  du  sac  1 , on  ne  peut  porter  dans  son 
inte'ricur  les  remèdes  convenables;  et  l’expe'- 
rience  prouve  qu’une  petite  incision  qui  ne  per- 
met  que  rintroduction  d’un  se'ton,  ou  d’une 
tenie  qui  descend  jusque  dans  le  nez,  ne  satisfait 
pas  à la  première  indicatimi  qui  l’a  de'termine'e. 

Après  avoir  incise  le  sac  dans  toute  sa  lon- 
gueur,  de  manière  que  toute  sa  surface  interne 
soit  à découvert,  le  chirurgien  introduira  dans 
son  fond  une  sonde  de  mediocre  grosseur,  qu’il 
dirigerà,  par  le  canal  nasal,  jusque  dans  la  na- 
nne corresp ondante,  en  donnant  à cet  instru- 
ment  une  lègère  inclinaison  de  dekors  en  dedans  ; 
puis,  la  sonde  e'tant  retirèe,  il  y substituera  une 
petite  bougie  d’une  grosseur  proporlionne'e  au 
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calibro  tlu  canal  : sa  longueur  sera  d’un  pouce  et 
demi  pouf  un  adulte  : on  l’enfoncera  doucement, 
jmqu’à  ce  que  son  ex  treni  ite  infe'rieure  ait  pene- 
tic  dans  le  nez , et  se  soit  recourbee  vers  barrière-* 
Louche;  l'extremite  supérieure  de  cette  bougie 
sera  fixee  parie  moyen  d’un  fil  ciré,  et  ensuite 
enfoncee  aussi  profondement  qu’il  est  necessaire 
pour  qu’elle  se  trouve  caclièe  dans  le  fond  du  sac, 
et  precisémcnt  sur  le  principe  du  canal  nasal  : en 
un  mot,  il  faut  que  celle  bougie  maintienne  la 
ddatation  du  canal,  sans  cependant  rien  occuper 
de  la  cavile  du  sac.  Une  lente  de  gomme  elastique, 
d’une  longueur  et  d’une  grosseur  cgales  à celles  de 
la  bougie,.  reussit  aussi  bien,  tant  à cause  de  sa 
surfacc  qui  est  lisse,  que  par  son  extréme  flexibi- 
lite.  La  longueur  que  nous  avons  determinee  est 
preferable  a tome  autre  plus  courte,  qui  n’auroit 
d autre  but  que  d’étre  proportionnee  à la  profon- 
cur  du  canal  nasal.  La  difference  consiste  en  ce 
que,  dans  le  premier  cas,  la  bougie,  ou  la  teme 
de  gomme  elastique,  est  fxxe  dans  le  fond  du  sac 
et  tout-à-fait  cachee  dans  le  canal,  tandis  que’ 
ans  Jc  second  cas,  son  raccoureissement  fait 
quelle  se  porte  facilement  en  barn  et  au  dehors 
par  dmcision,  et  s’oppose  à ce  que  l’appareil  et 
les  remedes  conveuablessoiem  fixes,  con,™  „„ 

0 destre,  dans  le  fond  du  sac  lui-n.éme.  D’ail- 

(■urs,  ,1  n’estjMs  ìndifferentd’cmretciirìa  liberte 

?. 
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du  canal  nasal  pendant  tout  le  temps  necessaire 
a la  guérison  du  sac  distendu  et  engorgc;  puisque 
l’cxperience  ne  nous  permet  pas  de  douter  de  la 
grande  tendance  des  canaux  et  des  conduits  ex- 
cre'teurs  du  carps  animai  au  rctre'cissement  et  à 
l’oblitèration , toutes  les  fois  qu’ils  cessent,  pen- 
dant le  plus  court  espace  de  temps , à charier  les 
fluides'  qu’ils  ont  coutume  de  recevoir.  Prenons 
pour  exemple  les  fìstules  salivaires  : ne  voyons- 
nous  pas  que  la  portion  anterieure  du  conduit  de 
Stehon  ne  tarde  pas  à se  re'trecir  ou  às’oblitérer, 
s’il  ne  recoit  plus  de  la  parotide  la  salive  que  cette 
glande  se'crète?  Àprès  avoir  ainsi  rempli  tout  le 
canal  nasal,  le  chirurgien  explorera , aveclebout 
d^une  sonde  le'gèrement  recourbe'e,  toute  Pani- 
pleur  extraordinaire  du  sac , et  sur-tout  cette  por- 
tion qui  se  trouve  au-dessus  du  ligament  du  mus- 
ei e orbiculaire  et  qui  n’aura  pas  e'te  compóse 

dans  l’incisione  ce  sera  un  guide  pour  la  suite, 
afin  depouvoir  calculer  les  progrès  du  retrécisse- 
ment  du  sac  : objet  principal  du  traitement  de  la 
seconde  pe'riode  du  flux  palpebrai  pur if orme. 
Enfin , le  chirurgien  apporterà  ses  soins  à remplir 
toute  la  cavite'  du  sac  de  charpie  molle,  qu’il 
maintiendra  en  position,  au  moyen  du  bandage 
fippelè  monoculus. 

L’appareil  sera  renouvelé  le  troisième  jour  : si 
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les  lèvres  de  la  plaie  ont  commence'  a suppurer, 
on  ne  fera  que  laver  cette  panie-,  et  remplir  de’ 
nouveau,  avec  la  plus  grande  exactitude,  de 
charpie  molle  enduite  d’un  liniment  fait  avec 
Foxide  de  mercure  rouge,  et  le  mucilage  de  gomme 
ambigue,  le  fond  de  la  cavile  du  sac.  L’action 
de  cet  escarotique  est  assez  douce,  et  repond  à 
celle  de  ces  caustiques  que  l’on  appelle  vulgai- 
rement  indolens.  Il  incommode  peu  le  malade  , 
et  de  jour  en  jourilfait  retrecir  davantage  la  ca- 
vite  du  sac  , en  stimulant  simplement , ou  en 
provoquant  une  abondante  evacuation  de  l’hu- 
meur  dont  sont  embarrassees  les  membrane* 
pendant  ce  second  temps  de  la  maladie.  Il  est 
de  fait  qu’à  cbaque  pansement,  le  petit  bour- 
donnei  de  charpie  se  trouve  recouvert  d’une 
substance  blanchàtre , couenneuse  , et  qu’en 
Persistaci  ainsi  la  capacite  du  sac  va  toujours 
en  diminuant  par  degres. 

Si  le  mal  est  rebelle,  on  remplira  toute  la  ca- 
vité  de  precipite  rouge  simple , ou  mèle  d’un  peu 
alun,  et  on  touchera,  àplusieurs  reprises,  avec 
pierre  infernale.  Ces  violens  escarotiques  dè- 
gorgeront  la  surface  interne,  re'duiront  le  tout  à 
l tat  d’ ulcere  simple,  susceptible  d’une  cicatrice 
so  1 e,  qui  ne  pourra  faire  autrement  que  de  cor- 
respondre  au  re'tre'cissement  de  la  capacite  du  re- 
servoir  membraneux. 
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Que  1 oh  ait  toujours  som,  à chaque  panse- 
nient,  de  maintenir  ècartès  les  Lords  delaplaie, 
ou  qu’ils  ne  se  rapprochent  qu’en  proportion  du 
resserremenl  de  lous  les  points  du  sac,  en  panie 
à l’aide  de  la  charpie,  en  panie  avec  Fèponge 
simple;  et  landis  que  Fon  alternila  le  bon  succès 
de  ce  traitement,  propre  à ramener  l’e'tat  naturcl 
du  sac,  on  appliquera,  matin  et  soir,  entre  les 
paupières  du  còte'  affecte,  l’onguent  opklhal- 
niique  de  Janin,  et  on  ordonnera  au  malade  de 
s’injecter  dans  l’ceil,  trois  ou  quatre  Ibis  pendant 
la  journe'e,  quelques  goutles  du  collyre  vitrio- 
lique  doni  j’ai  parie'  plus  liaut,  alin  de  dètruire  le 
Jlu.v  ]J alò éb r a i puri forme , première  source  de 
maladie  : sans  cette  pre'caution,  il  n’y  aura  jamais 
de  guèrison  complète  à obtenir,  quelle  que  soit 
la  periodo  de  cette  infirmile'. 

Dès  que  le  chirurgien  se  sera  assure'  que  le  sac 
est  à peu  près  re'duit  à son  ètat  nature]  dans  toutes 
ses  dimensions,  il  cesserà  l’usage  des  escarotiques 
pour  leur  subslituer  de  la  charpie  imbibe'e  d’cau 
de  cbaux  mèle'e  avec  le  miei  rosat.  Ensuite,  la 
cicatrice  faisant  des  progrès  e'videns,  depuis  les 
contours  de  Fincision  du  sac  jusque  dans  l’in- 
te'rieur,  le  flux  puriforme  e'tant  supplirne,  on  re- 
tirera  la  bougie  ou  la  tenie  de  gomme  e'iastique 
place'e  dans  le  canal  nasal,  le  jour  mème  de  l’ope'- 
raiion,  pour  lui  substituer  une  lentedcplomb  cou- 
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/]gu  re  e de  manière  que  son  extre'mité  supe'rieure 
porte  ùne  petite  lame  de  méme  metal  longue 
de  quatre  liglies  sur  un  peu  plus  d’une  de  Iargeur. 
Ce  coips  sera  tout  solide \ il  continuerà  pendant 
quelque  temps  à maintenir  le  canal  nasal  dilate'  : 
et,  par  son  propre  poids,  il  fera  que  la  petite 
lame,  appuyee  en  dehors  sur  tout  le  trajet  du  sac 
lacrymal,  le  comprimerà  continucllcment  de  dc- 
liors  en  dedans. 


Les  anciens  clnrurjgìens  ne  ne'ghgèrent  point 
cettc  partie  importante  du  trailement  dont  il  s’a- 
git  . ìls  conseillerent  toujours  une  comprcssion 
moderee,  après  le  resserrement  et  la  cicatrice 
complète  de  I’inte'rieur  du  sac.  Farmi  les  mo- 
dirnes,  je  ne  trouve  que  Guerin  a,  qui  ait  sage- 
ment  appre'ciè  cette  pratique  ancienne.  En  effet , 
quelque  suffìsans  qu’aient  ète  les  moyens  em- 
plove's  pour  maintenir  la  liberté  des  voies  lacry- 
males,  quel  que  soit  l’usage  qu’on  alt  fait  des 
cathe're'liques  proprcs  à e'taldir  Fe'tat  naturel  des 


parois  du  sac,  et  à cn  cicatriser  parfaitement  et 
solidcnient  linte'rieur,  il  peut  cependant  bien 
se  faire  que  les  parois  qui  ont  etc  grandement 
dilatces,  n’aient  pas  acquis,  malgrè  Femploi  de 
nos  moyens,  toute  la  force  d’èlasticite'  necessaire 


pour  resister  inscnsiblemcnt  à une  nouvclle  dis- 


’ Placche  III,  fjg. 

l'-ssai  sur  Ics  maladies  des  yeux , png.  1O0. 


( 38  ) 

tension  opéree  par  les  larmes,  pour  peu  qu’elles 
eprouvent  de  diffìcultè  a couler  dans  le  nez.  En- 
fili , pour  obvier  a cet  inconve'nient , il  n’y  a rien 
de  plus  avantagenx,  sur  la  fin  du  traitement,  que 
de  comprimer  doucement  le  sac  de  dehors  en 
dedans,  afin  de  redonner  à ce  reservoir  des  lar- 
mes son  ton  naturel,  et  de  le  disposer,  pour 
amsi  dire,  a resister  a toute  nouvelle  impulsion, 
lorsque  tout  apparei*  sera  supplirne.  J’ai  observe  , 
que,  pour  parvenir  promptement  a ce  but,  une 
compression  gradue'e  sur  le  sac  ne  suffisoit  pas, 
qu  il  en  etoit  de  meme  de  la  machine  d’AcguA- 
pendente,  malgre  ses  corrections  et  ses  amélio- 
tions.  Ces  deux  mojens  sont  incommodes  au  ma- 
lade;  ils  se  derangent  facilement  du  point  de 
compression  , et  , quelque  soit  l’exactilude 
que  fon  y apporle,  ils  n’exercent  jamais  le 
mème  degre  de  pression  modérée  sur  les  parois 
exteneures  du  sac.  La  lame  qui  termine  la  lente 
de  plomb  satisfait  pleinement  et  d’une  manière 
simpleà  l’intention;  puisque,  corame  je  fai  dèjà 
dit,  elle  appuie  en  dehors  selon  la  juste  direc- 
tion du  sac;  que,  par  la  pesanteur  du  corps  qui 
lui  est  annexe',  elle  tire  continucllement^n  bas, 
comprime  doucement  et  egalement  les  parois  ex- 
tciicures  du  sac,  sans  ìncommodcr  en  rien  le 
malade. 

L’utilité  de  cene  lame,  qui  termine  ce  corps 
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solide  de  plomb,  est  telle  et  si  bien  demontree, 
que,  dans  le  traitement  du  sac  lacrymal  dilatò 
outre  mesure,  et  ulce're'  en  mèrne  temps,  elle  de- 
rive de  la  pression  egale  et  constante  exercee  à 
l’exte'rieur  du  sac.  line  dame  avoit  le  sac  lacrymal 
dilate',  nouvellement  tombe'  en  suppuration,  et 
ouvert  sponlancment  : elle  n’eut  pas  le  courage 
de  supporter  Fincision  : je  fus  oblige'  d’agran- 
dir  F ulcere  sinueux  avec  la  corde  à boyau,  et  j’in- 
troduisis  ensuite  ma  sonde  solide  de  plomb,  mu- 
nie  de  sa  lame.  Dans  le  cours  de  huit  mois,  je 
de'primai  le  sac , et  le  reduisis  à sa  capacite'  natu- 
rale. De  temps  en  temps  je  de'truisois  les  fóngo- 
site's  qui  s’e'levoient  autour  de  l’ouverture  fìstu- 
leuse  et  dans  le  sac,  ou  avec  Foxide  de  mercure 
rouge,  ou  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  Jè  suis 
parvenu  à procurer  la  gue'rison  parfaite  d’une 
m aladie  qui  certainement  eut  resiste'  à la  simple 
dilatation  du  canal  nasal,  ou  eut  recidive  quel- 
que  temps  après,  en  raison  de  la  dilatation  et  de 
l’atonie  permanentes  du  sac. 

Par  la  suite,  dès  que  le  cbirurgien  verrà  que,  par 
1 usagede  cette  lame,  le  sac  lacrymal,  loin  de  faire 
saillie  au  debors,  est  au  contrarre  enfoncé  dans  le 
sillon  de  l’os  unguis , il  re  tirerà  pour  toujours  la 
tente  de  plomb  , et  laissera  se  fcrmcr  Fòuverture- 
exle'ricure , qui  ne  presenterà  plus  qu’un  trou  de- 
grandeur  egale  au  volume  du  corps  que  l’un  aura- 
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e n le  ve'.  Il  n est  pas  besoin  de  rien  employer  pour 
detruire  les  callosite's  qui  subsistent  encore  autour 
de  ce  trou  : en  voici  les  raisons.  Les  larmes  n’e- 
tant  plus  mèlc'es  à rhumeurpalpe'prale  puriforme , 
p 1 ondi  ont-elles  la  direction  du  canal,  etsans  eprou- 
vèi  un  retard  conside'rable , descendront-elles  et 
se  dcchargeront-elles  dans  le  nez?  La  gue'rison 
est  complète,  et  il  ne  reste  au  dehors  aucun  ves- 
tige  de  cotte  ouverture  , puisque  les  bords  , bien 
que  calìcux  encore,  s adossent  et  se  rapproebent 
de  manière  à n’èlre  preque  pas  apercus.  Nonobs- 
lant  les  precautions  avec  lesquelles  on  a tenu  le 
canal  dilatè,  les  larmes  ne  se  dèvient-elles  pas,  en 
ìaison  des  anglcs  nouveaux,  et  des  replisextraordi- 
naires  des  voies  lacrymales  ? Les  larmes  ne  s’accu- 
mulentpoint  dans  lesac,  ne  tendentpas  à le  disten- 
dre  , et  ne  refiuent  pas  sur  l’oeilj  mais  elles  se  font 
une  route,  en  panie  par  le  canal  nasal , en  panie 
par  une  tres-petite  ouverture  extèrieurc  que  l’on 
a entretenue  fort  a propos  d'ou  elles  sortentpar 
gouttelettes , par  intervalles  , saus  que  le  malade 
ni  Ics  assista ns  puissent  s en  aperccvoir,  parce 
que,  móyennant  cette  espèce  de  voic  supplèmen- 
taire  pour  le  transport  entier  des  larmes,  Fceil 
se  mainticnt  toujours  propre  et  scc.  Par  la  suite 
les  larmes  prennent  la  route  du  canal  nasal,  et 
1 ouverture  exterieure  se  cicatrisc.  Il  y a quelqucs 
annecs  qu  un  ètudiant  en  medeeme  me  lìt  obser- 
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ver  qu’il  portoit,  depuis  la  plus  tendre  enfance, 
sur  le  sac  lacrymal  de  cliaque  cote',  une  petite 
ouverture  qui  pouvoit  admcttre  la  pointe  d’une 
aiguille  ; ce  trou  etoit  si  petit,  quJil  n’etoit  pas 
visible  cà  l’ceil  nu.  Il  me  dit  aussi  que  cliaque  fois 
quc  la  secretion  des  larmes  devenoit  plus  grande, 
soit  qu  il  s exposat  à l’air  froid,  a la  fumee  ou  à 
l'action  de  toute  autre  cause  semblable,  il  pa- 
roissoit  au  deliors  cornine  une  petite  rose'e , ou 
des  gouttelettes  de  sueur;  mais  qu’il  n’en  etoit  pas 
incominode,et  que  quand  ces  gouttelettes  parois- 
soient , aucune  personne  ne  s’en  apercevoit.  Je 
possèdc  une  longue  se'rie  de  faits  qui  me  demon- 
ticnt  les  grands  avantages  de  cette  pratique.  En 
eflet,  comme  je  le  disois,  ou  les  larmes  passent 
hbiement  par  le  canal  nasal  dans  les  narines  , et 
1 ouvei  ture  exterieure , bien  que  calleuse  encore, 
se  resserre  avec  lant  de  precisioni,  qu’on  ne  la  re- 
connoit  plus  ; ou  les  larmes  rencontrent , pendant 
quelque  temps,  quelqueobstacledansle  trajet  du 
canal  nasal , sans  pour  cela  s’accumuler  dans  le 
sac,  le  distendre  ni  occasionner  une  recidive  de 
la  maladie;  ou  enlin  ìe  desordre  des  voies  lacry- 
nirilcs  est  tei  quc,  mème  après  le  traitement  le 
plus  mciliodique , leur  passage  du  fond  du  sao 
dans  le  ncz  est  cntièrement,  ou  en  grande  panie 
intercepte,  et  pour  toujours.  Dans  ce  cas  il  est 
jdus  avantageux  pour  le  malade  qu’il  sorte  de 
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temps  en  temps  quelques  gouttelettes  de  larmes 
par  le  petit  trou  exte'rieur,  corame  dansl’e'tudiant 
dont  j’ai  rapportò  l’histoire , que  d’ètre  exposé 
a une  distension  et  une  ulceration  nouvelles  de 
ces  parties,  et  à un  regorgement  ou  une  inon- 
dation  perpétuelle  des  larmes  sur  l’eeil  du  mème 
cote.  Je  ne  puis  cependant  pas  assurer  que , dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  que  j’ai  observès^ 
où  7 après  le  traitement  de  la  fìstule  lacrymale  il 
est  reste  une  ouverture  exterieure  calleuse  pour 
le  passage  de  quelques  gouttes  de  flux  lacrimai, 
cet  inconvénient  n’ait  jamais  éte'  très-notablepour 
les  malades  et  qu’il  ait  disparu  spontane'ment 
quelques  mois  après.  Ce  que  je  viens  d’exposer 
suffit  pourfaire  entrevoir  aux  chirurgiens  ce  que 
je  dois  dire  relativement  à la  cure  des  troisième 
et  quatrième  pèriodes  du  flux  palpebrai  puri- 
forme , ou  plutót  de  la  fìstule  lacrymale. 

Quand  le  flux  palpebrai  puriforme  est  coni- 
pliqué  d’abcès  ou  d’ulcère  des  parois  membra- 
neuses  du  sac  ; quand  cet  abcès  s’ouvre  à l’extc- 
rieur , il  existe  alors  une  ve'ritable  fìstule  lacry- 
male. Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  mal  tire- 
son  origine  de  rhumeur  puriforme  que  les 
glandes  de  Meibomius  se'crètent  enabondance,  et 
qui  vient  aussi  de  la  surface  interne  despaupicres* 
que  celle  humeur  grossière  , tenace  , retardce  et 
amoncelèe  dans  le  sac  qu’ellc  distend  aulant 
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qu’elle  l’irrite , enflamme , fait  suppurer  P ulcere 
et  Jes  membranes  qui  le  constiluent , et  la  peau 
qui  le  recouvre.  Le  pian  curatif  sera,  pour  la 
Jìstule  lacrymale , le  mème  quepour  la  seconde 
pe'riode  du  flux  palpebrai  puriforme.  Dans  le 
traitement  de  la  fislule  lacrymale , la  première  in- 
dication  à remplir  sera  invariablement  la  sup- 
pression  du  flux  palpebrai,  d’ouvrir  le  sac  dans 
toure  son  e'tendue , et  d’introduire  dans  le  canal 
nasal  une  bougie  de  ciré  , ou  un  morceau  de 
tente  de  gomme  èlastique , de  manière  que  ces 
corps  n occupent  rien  de  la  cavite'  du  sac;  enfin 
de  remèdier  à l’engorgement , à la  suppuration 
€t  a 1 ulcèration  du  sac,  moyennant  les  topiques 
escarotiques , de'tersifs , et  la  compression.  Le 
chirurgien , fonde'  sur  le  precepte  que  j’ai  donne, 
ne  s en  rapporterà  jamais  a l’ouverture  spontanee 
qui  s est  faite  du  sac,  car  elle  n’est  pas  toujours 
situe'e  favorablement;  mais  il  ouvrira  le  sac  lacry- 
mal  dans  toute  sa  longueur,  et  de  la  manière  que 
j’ai  presente.  C’est  dans  de  semblables  circons- 
tances  , et  principalcment  lorsque  les  ulce'rations 
sont  anciennes,  que  l’on  trouye  constamment 
la  membrane  interne  du  sac  fongueuse , dure  et 
calleuse  dans  quelques  points.  C’est  pourquoi  le 
chirurgien , après  avoir  place  la  bougie  ou  la  tente 
de  gomme  elastique  retenue  par  un  fil  ciré',  de 
manière  à ce  qu’elle  n’occupe  que  le  canal  ma- 
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Sai,  emploìera,  le  plus  tòt  possible , Ies  escaroti- 
ques,  tels  que  l’oxide  de  mercure  rouge  simple 
ou  uni  à un  peu  de  sulfaie  d’aluminc  ou  au  nitrate 
d argcnt  fondu,  dont  d saupoudrera  et  remplira , 
a chaque  panscment,  toute  la  cavite  dusac,  jus- 
qu'à  la  destruction  entière  des  fongosites  et  des 
callosites , et  jusqu’à  ce  que  F ulcere  qui  en  re- 
suite soit  susceptible  d’une  cicatrice  solide. 

Cette  partie  très-importante  du  traitement  de. 
la  fìstule  lacrymale  etoitl’objet  des  soins  les  plus 
. scrup uleux  des  anciens  maitres  en  chirurgie. 
Qu’on  lise  Paul  d’  Egihe,  Ae'lius,  Avicenne,  et  les 
praticiens  les  plus  celèbrcs  des  agcs  succedens; 
tous  en  ont  parie'  fort  au  long , et  c’cst  avec  rai- 
son  qu'ils  ont  regarde'  cet  article  corame  un  des 
prmcipaux , pour  le  bon  succès  du  traitement  de 
cette  maladie.  L’onguent  ìsis , celui  de  ceruse  uni 
à l’oxide  de  mercure  rouge,  Fonguent  égyptiac , 
les  trochisques  de  minium , l’ace'tite  de  cuivre, 
«'.toient  les  causliques  dont  ils  se  servoicnt  pour 
de'truire  les  fongosites  du  sac,  et  pour  disposer 
a la  guerison  sa  surfacc  interne  ulce're'e.  Celle 
prati  que , quelque  avantageuse  qu’elle  fùt,  est 
tombe'e  en  de'sueiude  , pre'cise'ment  à l’e'poque 
ou  la  nouvclle  tlieorie  de  la  fìstule  lacrymale  a 
eie'  mise  en  vogue  ; lorsque  l’on  a pense'  que 
cette  maladie  n’etoit  que  Feffét  de  Fobsiruction 
du  canal  nasal , qu’il  sufHsoit  de  desobstruer, 
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die  dilater,  ou  bien  d’ouvrir  une  nouvelle  routc 
flux  larmes  dans  le  nez,  afm  d obtGnir  une  cure 
radicale.  Les  récidives  fréquentes  qui  suivirem 
1 adoption  de  eette  methode  curative;  les  doutes 
qui  s’elevèrent  à differentes  epoques;  ceux  qui 
existent  encore  de  nos  jours  de  la  part  des  e'eri- 
vains  les  plus  accrédités  sur  la  possibilité  de  gut> 
ni  radicalement  la Jìstuìe  Iciciy incile,  démontrent 
bien  le  conlraire,  et  prouvent  combient  Fon  a 
eu  tort  d’abandonner  Fancien  usage  des  caustiques 
prudement  recommandés.  Nous  sommes  redeva- 
bles  à IN  annoni  le  pére  1 d’avo  ir  remis  en  vigueur 
cliez  nous  cette  pratique  très-utile  des  anciens; 
avec  cette  différence  cependant,  que  cet  Labile 
cbirurgien  me  paroit  avoir  trop  outré  l’indica- 
tion  du  caustique  dans  le  traitement  de  la fìstule 
Icicry  male , en  detruisant  entierement,  le  sac,  et» 
en  le  convertissant  en  un  corps  tout-à-faiù  solide 
et  calleux . Il  eloit  d autant  plus  conliant  dans 
ses  tentatives  qu’il  etoit  vivement  persuade  que, 
lorsque  le  sac  est  converti  en  un  corps  solide , 
les  larmes  n incommodent  pas  , ou  leur  écou- 
lement  est  peu  désagréable.  L’anatomie  et  les 
faitssont  en  parfaite  opposition  avec  cette  idée; 
mais  comme  ce  praticien  cite  des  exeniples  de 
personnes  auxquelles  il  n’est  point  reste  de  lar- 

Trattato  chirurg.  sulla  simplicila  del.  wcd.  ( 
strv.  XXXI.) 
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moiemcnt  aprcs  un  tei  traitement,  il  convient  de 
dire  que  chez  elles  le  caustique  a detruit  la  fongo- 
site  du  sac,  et  facilite  une  cicatrice  stable  de  sai 
surface  interne , sans  pour  cela  obliterer  la  cavile 
qui , nonobstant  un  tei  dégàt , s’est  maintenue  em 
continuile'  avec  le  canal  nasal. 

C’est  precisément  vers  ce  dernierpoint  de  vue 
que  le  cbirurgien  doit  diriger  tousses  efforts  dans 
le  traitement  de  la  fìstule  lacrymale  : autrement, 
de'truire , obliterer , endurcir  entièrement  le  sac 
laciymal,  ne  seroit,  à proprement  parler,  que 
changer  une  inaladie  pour  une  autre  egalement 
pe'nible , telle  que  le  larmoiement  continuel,  le 
regorgement,  lapre'sence  continuelle  des  larmes 
et  de  la  chassie  sur  l’oeil  correspondant.  Le  cbi- 
rurgien reglera  l’action  du  caustique , seulement 
dans  l’intention  de  de'truire  les  fongosite's , et  de 
rendre  l’ulcère  suceptible  de  se  cicatriser.  Lors- 
qu  il  aura  attemt  ce  but , il  retirera  la  bougie  ou 
la  terne  de  gomme  elastique,  et  pour  le  reste  du 
traitement  il  se  conduira  cornine  nous  l’avons 
de'jà  expose'  : il  comprimerà  le  sac  en  dehors  à 
l aide  de  la  laminette  unic  à la  tenie  de  plomb  ; 
et  apres  avoir  abandonne  l’usage  de  ce  dernier 
moyen , il  laissera  aux  larmes  la  plus  grande  faci- 
lite  possible  de  couler  jiar  le  nez. 

Pour  ce  qui  regarde  la  quatrième  pe'riode  du 
flux  palpébral  puri/òrme,  que  Ics  cliirurgiens 
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appellent  communement  fistule  lacrymale  avec 
carie , c’est  un  mal  moins  frequent  qu’on  ne  l’a 
cru  autrefois , et  que  j'ai  cependant  observe'  plu- 
sieurs  fois  dans  ma  pratique.  D’après  mes  remar- 
ques , il  me  semble  que  ce  plus  haut  degré  de 
fistule  lacrymale  se  presente  sous  deux  formes  dis- 
tinctes.  La  première  est  celle  dans  laquelle  le  sac, 
dèjà  depuis  long-temps  ènormément  distendu  et 
rempli  d’un  melange  de  pus , de  larmes  et  d’hu- 
meur  puriforme  palpebrale , est  intact  en  dehors 
et  commumquant  en  dedans  avec  la  nanne  cor- 
respondante , à travers  l’os  unguis  carie'  et  corro- 
de , et  dans  laquelle  le  degàt  des  voies  lacrymales 
est  si  grand , que  l’on  peut  regarder  le  canal  na- 
sal  comme  de'tache'  du  sac  lacrymal  oblitére'  et 
perdu.  La  seconde  est  celle  dans  laquelle  le  sac 
lacrymal , ulcere  et  ouvert  en  dehors , offre,  sur  sa 
paiue  postèneure , 1 os  unguis  a nu,  cane,  mais 
6ans  ouverture , et  le  canal  nasal  rempli  de  fon- 
gosites,  de  duretes  qui  le  ferment  et  le  divisent 
presqu  en  entier  du  reste  des  voies  lacrymales. 

La  première  forme  de  cette  maladie  se  connolt 
lorsqu  en  comprimant  mème  doucement  le  vaste 
sac  lacrymal , une  portion  de  l’humeur  purulente 
qu’il  contient  regorge  par  les  points  lacrymaux 
sur  1 ceil , landis  que  la  plus  grande  partie  se  de- 
charge  dans  la  narine  correspondante , et  qu’en 
menie  temps  le  sac  s affaisse,  se  vide,  et  que  la 
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matière  purulente  qui  sorl  par  la  narine  est  fe- 
tide, cornine  il  a coutume  d’arriver  lorsque  les 
os  sont  gàte's.  Dans  le  second  cas,  on  reconnoit 
facilement  la  denudation  de  l’os  unguis  , à l’aide 
de  la  sonde,  qui,  dirigee  dans  tous  les  sens,  ne 
pe'nètre  pas  dans  le  canal  nasal , et  ne  rencontre 
que  resserremers,  fongosite's  et  durete's. 

La  carie  de  l’os  unguis , celle  d’une  petite  por- 
tion  des  cellules  ethmoidales,  complications  de  la 
fistule  lacrymale , ne  sont  pas  supe'rieures  aux 
efforts  de  l’art;  on  conserve  cncorerespoir  d’une 
gue'rison  parfaite.  En  effet , le  sac  lacrymal,  large- 
ment  incise  , et  sans  egard  au  l’e'taLlisseinent  du 
canal  nasal , la  detersion  de  la  cavite'  ajant  lieu 
au  moyen  des  escarotiques  et  des  de'tersifs  pro- 
prcment  dits , tels  que  l’eau  de  chaux  et  le  miei 
rosat;  laseparation  de  l’os  carie'  et  perforo,  et  le 
resserrement  de  la  cavite'  du  sac  se  succèdent  : 
l’application,  dès  le  principe  du  traitement,  de 
l’onguent  oplithalmique  surla  surface interne  des 
paupières  suppl  irne  le  flux  palpebrai  puriformc. 
L’action  dece  remède  est,  suivaut  les  cas,  soutenue 
par  l’usage  interne  des  me'dicamens  propres  à 
combattrela  discrasie  particulière  qui  produitou 
entretient  cet  e'tat  morbitìque  dans  la  se'cre'tion 
palpebrale.  Si , après  avoir  obtenu  ces  avantages, 
et  après  avoir  cicatrise'  la  face  interne  du  sac  de'jà 
re'duit  à peu  près  à son  ampleur  naturclle,  on 

permet 
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permet  le  rapprocliement  et  ladossement  dea 
l)ords  extérieurs  de  la  plaie,  de  manière  à ce  qu’il 
n’en  reste  plus  de  vestige,  la  partie  postèrieure  de 
cette  cavité,  pènètre  dans  la  nanne  du  mcme  co- 
té, par  une  ouverture  si  grande  produite  par  le 
défaut  de  l'os  unguis , et  de  la  membrane  pitui- 
taxre  qui  le  recouvroit,  que  les  larmes , chariées 
par  les  points  et  les  conduits  lacrymaux,  passent 
immediatement  du  sac  dans  le  nez  : en  sorte  que 
l’on  peut  regarder  la  guérison  comme  acheve'e  , 
ny  ayant  j)as  la  plus  légère  incommoditépro- 
duite  par  le  larmoiement. 

Cette  méthode  curative  est  applicable,  avec  un 
succès  égalementbon  , à ce  second  cas  defittale 
lacrymale , compliquée  de  dénudation  de  Tos 
unguis , avec  la  différence  qu’xl  n’y  a point  d’es- 
poir  de  rétablir  l’acdon  du  canal  nasal,  l’os  un- 
guis étant  seulement  découvert,  non  perforo, 
et  la  membrane  pituitaire  qui  recouvre  sa  surface 
nasale  étant  encore  intacte.  Ainsi,  dans  ce  cas,  il  est 
de  nécessite  absolue  que  le  chirurgien  établisse 
une  route  nouvelle  et  permanente  aux  larmes  dans 
le  nez;  il  doxt  perforer  et  detraile  l’os  dénudé,  et 
avec  lui  la  membrane  pituitaire  qui  lui  adhère. 
L expericnce  démontre  que  la  simple  perforation 
de  1 os  unguis  et  de  la  membrane  piluitairQ.,  sans 
pertc  de  substance  de  la  mèrne  mexnbrane,  ne  sa- 
tisfai pas  à l’intention;  puisque,  parla  suite. 


taiit  plus  epiteli  e se  re'tre'cit  de  plus  en  plus  jus- 
qu"à  sefermer  cntièrement.  La  carie  vénérienne 
du  palais  n’en  esi-elle  pas  un  exemple  ? la  portion 
cariée  est-elle  se'pare'e  ? la  bouclie  communique 
avec  lenez  par  une  ouverture  qui  peut  admettre 
le  boui  du  doigt;  mais  peu  à peu  le  re'tre'cisse- 
meni  devient  lei , qu’une  piume  à écrire  ne  passe 
que  très-difficilement , etsouvent  cette  ouverture 
disparoit  en  entier,  au  moyen  du  rapproche- 
meni  de  la  membrane  du  palaia  divisee , mais  non 
beaucoup  cdrrodee  parl’ulcère  qui  accompagnoit 
la  carie  de  l’os  si  tue  au-dessus.  Si  cette  disposinoli 
à lieu  dans  ce  cas  de  maladie  venérienne , à 
plus  forte  raison  le  resserrement  de  la  membrane 
pituitaire  sera-t-il  remarquable  après  une  simple 
'perforation  avec  le  troiquart  qui  aura  servi  pour 
iraverser  l’os  unguis  : de  plus  les  canules  que  1 on 
a propose'es  pour  maintenir  constamment  ouvert 
te  trou  de  la  membrane  pituitaire  au-delà  de  l’os 
tmguis,  soni  bienloin  dtetre  un  moyen  sur  lequel 
On  puisse  compier  ;puisque  ces  instramens , les 
rnieux  faits  pour  un  aussi  bon  succès,  s clevent 
le  plus  souvent,  après  un  court  espace  de  tcrnps, 
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plissent ; quelques  mois  après,  d’une  substapee 


contre  la  paroi  anterieure  < 
dans  les  narines  plus  tòt  qu’i 


du  sac , ou  tombent 
’il  nefaut,  ou  se  rem- 
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t€i  reuse  qui  les  obstrue  et  les  rene!  inutìles.  La 
perforatimi  et  la  se'paration  de  Pos  unguis  de'nu- 
de,  la  destruction  d’une  partìe  de  la  membrane 
pituitaire  dans  le  rnéme  endroit,  sont  les  seuls 
moyens  vraiment  effìcaces , jusqu’alors  connus , 
pour  assurer  aux  larmes  un  écoulement  libre  du 
sac  dans  le  nez  : pour  cet  effet,  l’application  du 
feu  est  seule  convenable  à cette  indieation.  Pour 
dire  vraì,  c est  un  moyen  dont  abusoient  les  an- 
ciens  cbirurgiens  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  mais  que  les  modernes  ont  rejete'  trop 
lc'gèrement.  Les  anciens  caute'risoient  l’os  un- 
guis et  une  portion  de  membrane  pituitaire  dans 
lous  les  cas  de  fistule  lacrymale,  et  le  plus  sou- 
\ent  c e'toit  sans  ne'cessite'.  Les  modernes  ont  ne- 
glige ce  moyen  très  - efficace , manifestement  in- 
dique,  et  non  moins  necessaire. 

Pour  appliquer  le  feu  , il  faut  ouvrir  le  sac , le 
remplii  de  charpie  molle  qu’on  y laisse  pendant 
deux  jours  : ce  temps  écoule,  on  lève  Papparci!, 
toute  la  capaci  te'  dusac  est  parfaitement  netloye'e, 
et  ainsi  que  l’os  unguis  de'nude.  Le  chirurgici 
poite^  ensuite  dans  Pinte'rieur  du  sac  une  ca- 
Jiu  e , qu  il  appuie  un  peu  obliquement  de  haut 
en  bas  sur  Pos,  après  avoir  fidi  fixer  la  téle  du 
maladc  par  un  aide  : il  conduit  sur  Pos  unguis, 

u-un  est  de  cct  avis.  ( Ohs.  mecl.  china g.  eh.  X.  ) 
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clans  la  cavile  de  celle  canute,  un  fer  l'Ouge  r ; il 
presse  ensuite , atin  que  le  cautèl  e non-seulement 
oulrepasse,  mais  encore  bride  la  membrane  pi- 
tuilaire.  Pour  la  rcussite  de  celie  ope'ratìon , il  est 
de  la  plus  grande  importance  que  ce  point  de  la 
membrane  forme  escarre,  et  se  dètacbe  parfaite- 
3nent  autour  de  l’ouverture  osseuse  : le  chirur- 
gici! aura  soin  que  la  pointe  de  son  fer  rouge 
ne  se  refroidisse  pas  irop  ; aulrement  il  aura  la 
prècauiion  d’en  appliquer  un  second  qu’il  aura 
sous  la  main.  Le  pansement  se  fera  ensuite  en 
remplissant  celle  cavitè  de  cliarpie  molle  enduite 
d’un  onguent  émollient,  tei  que  seroit  ccluifait 
avec  l’iiuile  et  la  ciré,  et  on  ordonnera  au  ma- 
lade  de  pomper  avec  sès  narines , ei  plusieurs  fois 
dans  le  jour , une  eau  de  mauve  tiède  : le  lendc- 
main , l’application  d’un  cataplasme  fait  avec  la 
mie  de  pain  et  le  lait  nouveìlemenl  trait  sera 
indispensable , s’ily  a de  la  douleur , et  si  le  nez 
et  les  paupières  sont  gonflés.  La  suppuraiion  s’e- 
tablira  entre  les  limites  des  parties  saines  et  des 
parties  brulèes;  l’escarre  de  la  membrane  piiui- 
taire  sortirà  par  le  nez,  et  les  dèbns  de  1 os  un- 
guis  suivront  l’ècoulementdu  pus,  soit  par  le  nez, 
soit  par  l’ouverture  exterieure  du  sac.  C’est  alors 
que  le  chirurgien  introduira , par  la  nouVelleou- 


1 rianche  III,  fig.  VI. 


verture,  une  bougie  de  ciré,  ou  bien  un  petit 
sindon  de  toile  fine,  fise'  par  un  fil  qui  l’em- 
pécliera  de  tomber  clans  les  narines,  et  ori  en 
augmentera  la  grosseur,  à mesure  que  l’ouver- 
ture deviendra  plus  ampie  par  la  chute  de  l’cs- 
carre  de  la  membrane  pituilaire  ou  par  celle 
des  esquilles.  Àvec  la  pommade  ophthalraique , 
propre  à detruire  \e /Lux  palpebrai puriforme , 
on  emploiera  les  escarotiques  , daus.  la  vue  de 
dissiper  les  fongosites  et  les  callosite's  du  sac , 
d’en  obtenir  le  re'tre'cissement  et  la  re'duction 
presqu’à  sa  première  capacite'.  Lorsque  la  ci- 
catrice de  la  surface  interne  du  sac  sera  à peu 
près  complète  , si  dans  les  contours  de  l’ou- 
verture nasale  artilicielle  quelques  fongosites 
s’appercevoient,  on  les  reprimeroit  en  les  tou- 
cliant  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  et  l’on 
continuerà  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  soit  dans 
ce  point  aussi  parfaitc  que  dans  toute  la  cavitò 
du  sac  : la  plaie  extcrieure  devra  se  cicatrìser 
d’clle-mème , sans  qu’il  soit  jarnais  besoin  d’en  ra- 
nimer  les  bords. 

Il  n’cst  pas  inutile  de  prevenir  les  jeunes  clii- 
rurgiens  que  ce  traitcmcnt  n’est  pas  moins  long 
que  celui  qu’cxige  la  seconde  epoque  du  flitoc 
palpebrai  puriforme y accompagno  de  distension 
et  d’engorgement  conside'rable  du  sac;  que 
quatte  moissuflisentà  peine  pour  arriver  aubut 
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que  l’on  se  propóse  , quelles  que  soient  l’exacti- 
tude  et  la  diligence  qu’on  appone  dans  le  traite- 
ment  des  sujets  d’ailleurs  heureusement  consti- 
tues  : mais  combien  ce  retard  est  suffìsamment 
Compense'  par  la  parfaite  guerison , et  par  les  es- 
pe'rancesles  mieux  fondées  qu’il  n’y  aura  pas  de 
re'cidive  ! 

En  re'sumant  tout  ce  qui  est  expose  dans  ce 
Chapitre,  on  en  peut  déduire  les  corollaires  sui- 
vans  : 

i°.  Que  la  source  et  la  cause  première  de  cette 
maladie  connue  sous  le  nom  gene'ral  de  fistuìe 
lacrymale , distinguée  par  quelques  observateurs 
plus  soigne's  en  simple  et  en  composèe  avec  ato- 
nie ou  dilatation  du  sac,  et  en  compliquée  avec 
carie  de  l’os  unguis , doit  se  reconnoìtre  princi- 
palement  dans  l’accroissement  morbifique  de  la 
secre'tion  des  glandes  de  Meìbomius,  et  de  la 
membrane  interne  des  paupières  : 

2°.  Qu’il  est  impossible  d’obtenir  une  gue'rison 
parfaite  de  cette  affection,  quels  qu’cn  soient  le 
degrc  , la  pe'riode  ou  la  complication , sans  en 
mème  temps  corrigersans  interruption  le  vice  de 
cette  se'crétion , soit  a l’aide  des  topiques  appli- 
quès  sur  le  bord  et  sur  la  surface  interne  des  pau- 
pières malades,  soit  l’aide  des  rèvulsifs  et  des 
remèdes  internes,  proprcs  à combattre  la  discra- 
sie parliculière,  d’où  derive  cette  mauvaise  sécra- 
tion  : 
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3°.  Que  dans  le  second  temps  da  /lux  palpe- 
brai pur if orme , avec  atonie  et  distension  sen- 
sible  dusac  lacrymal,  quelque  bien  détruite  que 
soit  la  se'cre'lion  morbifique  des  paupières,  et 
quelque  parfaitement  rètablie  que  soit  l’aetion 
du  canal  nasal,  le  larmoiement  est  inevitable , si 
lesac  n’a  repris  sa  capacite'  naturelle,  à l’aide  de 
l’incision  pratique'e  dans  toute  sa  longueur,  et 
de  l’application  dans  son  inte'rieur,  des  escaro- 
tiques,  des  de'tersifs  et  des  astringens,  de  ma- 
nière que  la  proportion  de  celle  cavile'  re'ponde 
au  calibre  du  canal  nasal  ; 

4°.  Que  la  fistule  lacrymale  avec  carie  r e'ro- 
sion  et  perforation  de  l’os  unguis , et  de  cette  por- 
tion  de  membrane  pituaire  qui  le  recouvre  dans 
le  nez,  et  avec  oblite'ration  du  canal  nasal,  est 
$uscep tibie  de  gue'rison,  pourvu  que  la  carie, 
outre  l’os  unguis  > ne  pe'nètre  pas  trop  dans  les 
cellules  etlimoidalcs.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a rien  à 
craindre  pour  le  larmoiement,  en  ne  de'truisant 
que  les  fongosite's  de  l’inle'rieur  du  sac,  en  pro- 
voquant  la  suppuration  de  l’os  carie'  et  perforo  , 
et  en  faisant  en  sorte  que  le  sac  rep renne  sa  ca- 
pacito naturelle  et  se  cicatrise  en  dcdans  ; 

5°.  Que  dans  la  fistule  laciymale  , avec  de'nu-, 
dation  de  l’os  unguis,  et  obstruclion  insurmon- 
table  du  canal,  où  il  est  indispensable  de  prati- 
qucr  aux.  larmcs  unc  nouvelle  route  du  sac  dan$> 
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le  nez,  le  fer  rouge  est  preférable  à la  simple  ap- 
lication  du  troiquart, , puisque,  sans  la  destruc- 
tion  de  cene  portion  de  la  membrane  pituitaire, 
qui  recouvre  l’os  unguis  , on  ne  peut  obtenir  que 
cette  voie  nouvelle  soit  assez  grande  et  demeure 
constamment  ouverte  : 

6°.  Qu’à  la  fin  du  traitement  du  second,  du 
troisième  et  du  quatrième  temps  àu  /lux  palpe- 
brai puriforme , il  est  une  pre'caution  fort  utile , 
qui  veut  que  l’on  ne  ravive  jamais  les  bords  du 
sac  lacrymal  dejà  cicatrise'  dans  son  inte'rieur,  et 
qu’on  les  laisse  s’adosser,  jusqu’à  ce  que  l’on 
soit  parfaitement  sur  que  les  larmes  n’éprouvent 
aucun  retard  dans  le  sac,  et  qu’elles  prennent 
en,  entier,  ou  la  voie  nalurelle  du  canal  nasal, 
ou  bien  l’artìficielle , faite  en  caute'risant  l’os  un- 
guis, et  la  portion  de  membrane  pituitaire  qui 
lui  correspond. 

PREMIÈRE  O B SE  RVATIOK. 

Une  jeune  demoiselle,  de  Pavie,  age'ede  dix-sept 
ans,  de  fibre  delicate  et  sensible,  commenca  à 
eprouver  quelques  difficulte's  d’ouvrir  l’ocil  droit, 
à cause  d’un  engorgement  contre  nature  des  pau- 
pìères  de  ce  cote  : il  y avoit  larmoiement,  et  le 
jnatin  sur-tout  ces  parties  eloient  agglutinees  par 
une  abondantc  cliassie.  Il  fut  prcscrit  de  se  laver 
fre'quemment  l’ail  avec  l’eau  de  fleurs  de  sureaui 
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quatre  mois  après,  la  maladie  avoit  fait  de  ra- 
pides  progrès.  Jefus  consulte;  et  en  comprimant 
le  sac,  je  vis  qu’il  refluoit  par  les  points  lacry- 
maux  une  grande  quantite'  de  malière  puriforme. 
Les  paupieres  du  cote  droit,  principalementrin- 
fe'rieure,  e'tant  renverse'es,  on  mit  à découvert 
toute  leur  surface  interne  : proche  l’ourlet,  près 
de  l’insertion  des  cils , il  existoit  de  l’engorge- 
ment,et  tout  le  reste  offroit  unesubstance  comme 
veloute'e  : les  glandes  de  Meibomius,  plus  volumi- 
neuses , plus  relevees  que  de  couiume,  etoient 
entrelacees  de  vaisseaux  variqueux;  on  ne  voyoit 
rien,  ou  presque  rien  de  tout  cela  sur  les  pau- 
pières  du  cote  gauche.  De  plus,  cette  demoiselle 
avoit,  depuis  plusieurs  mois,  l’aile  droite du  nez 
irès-rouge  et  gonfle'e;  la  narine  interne  correspon- 
dante  e'toit  ménte  crouteuse  et  sèdie. 

Après  avoir  fait  refluer  toute  la  matière  puri- 
formc  que  conlenoit  le  sac,  j’injectai  de  l’eau  par 
les  points  lacrymaux,  età  la  quatrièmc  tentative 
elle  passa  du  nez  dans  la  gorge.  Cornine  le  sac  n’é- 
toit  pas  sensiblement  plus  distendu  que  dans 
1 e'tat  naturel,  je  ne  m’occupai  que  de  detourner 
la  fluxion,  de  diminuer  ou  de  corriger  la  sécré- 
tion  morbifiquedespaupières,  eten  méme  temps 
de  fortifier  les  vaisseaux  variqueux  de  leur  mem- 
brane interne. 

J ordonnai  à la  malade  d’user  journellement. 
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et  à plusieurs  reprises,  d’une  livre  de  petitdait 
de'pure',  d’une  drachme  de  tartrjte  acidule  de 
potasse,  et  d’un  demi-grain  de  tartrite  de  po- 
tasse antimonie'  : ce  remède  ne  fatiguoit  point 
l’estomac , procuroit  une  selle , et  quelquefois 
deux  pendant  le  jour. 

Pour  remède  locai,  je  placai  entre  les  pau- 
pières  une  petite  portion  de  l’onguent  de  Janin  , 
exactement  prèparè  d’après  la  formule.  Telle  fut 
dans  ce  cas  l’action  stimulante  de  ce  remède,, 
qu’une  heure  après  les  paupières  s’engorgèrent 
et  s’enflammèrent  ènormèment,  malgre  les  lo- 
tions  fròquentes  avec  le  lait.  Durant  rinflamma- 
tion,  pendant  quatre  à cinq  jours,  1 e /lux  pal- 
pébral puriforme  cessa  tout-à-fait,  et  il  ne  sorlit 
rien  par  les  points  lacrymaux  , lorsqu’on  pressoit 
le  sac  à certains  intervalles. 

L’inflammation  disparut,  et  Pècoulement  du 
Jlux  palpebrai  puriforme  eut  lieu  corame  aupa- 
ravant  : alors  je  reiterai  1‘application  du  méme 
onguent,  que  j’avois  rendu  moins  fort,  en  ajou- 
«ant  une  doublé  dose  de  graisse  de  porc.  La  por- 
tion que  j’empioyois  matin  et  soir  èquivaloitau 
volume  d’un  grain  et  demi  de  fromentj  mais 
avant,  j’avois  toujours  soin  de  laver  les  voies  la- 
eryroales  avec  l’eau  de  planiain  aninièe  d’un  peu 
d’esprit-de-vin  : la  malade  ensuite  s’injoctoit, 
ehaque  jour  trois  ou  quatre  fois  Poni  avec  le 
collyre  vitriolique. 
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Trois  semaines  après,  on  remarqua  de  la  di- 
minution  dans  le  flux  palpebrai  puriforme , et 
ce  n’e'toit  plus  qu’une  mucosite  mèlee  avec  Ics 
larmes;  l’aile  droite  du  nez  e'toit  dans  son  e'tat 
naturel;  il  n’y  avoit  plus  de  croate.  La  membrane 
interne  des  paupières  devint  successivemeni  lisse 
et  pale;  les  glandules  de  Meibomius  se  re'dui- 
sirent  à leur  volume  ordinarne;  les  vaisscaux  va- 
riqueux  disparurent  : je  suspendis  alors  l’usage 
du  petit-Iait  e'me'tise'. 

Ver."  le  quarantième  jour,  en  comprimant  le 
sac,  des  larmes  limpides  sorloient  par  les  points 
lacrymaux,  à travers  lesquels  mon  injeclion  pas- 
soit  facilement  dans  le  nez.  Les  larmes  conii- 
nuoient  cependant  à eprouver  quelque  obslacle  ; 
car  la  malade  eton  souvent  obligee  de  s’essuycr 
les  yeux  lorsqu’elle  s’exposoit  à l’air  frais,  ou 
qu’elle  lisoit  à la  chandelle.  Je  ne  pouvois  rap- 
porter  cet  inconvenient  à l’aionie  du  sacrsclon 
toutcs  les  apparences,  elle  n’existoit  pas;  mais  la 
malade  se  plaignoit  loujours  de  quelque  embarras 
de  la  membrane  pituitaire  de  la  narine  droite,  ce 
qui  occasionnoit  dans  l’extremite  du  canal  nasal 
quelque  degre'  de  resserrement.  Je  presc^ivis  de 
respirer  de  ce  còte , et  plusieurs  fois  le  jour,  la  va- 
peur  du  vinaigre,  et  de  faire  un  usagc  modero'  du 
tabac  en  poudre.  Cet  expedient  me  reussit,  et  dix 
jours  suffircni  pour  re'lablir  l’e'coulcment  du  nez, 
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et  pour  voir  disparoìtre  toute  espèce  de  lar- 
moiement. 

11°  OBSERVATION. 

Marie  Bordoni  (de  Sainte-Christine),  àge'e  de 
douze  ans,  ayant  eprouvé  souvent  dans  son  en- 
fance  de  fre'quentes  ophthalmies,  tantòt  à l’un , 
tantót  à l’aulre  ceil,  larmoyoit  depuis  huit  mois 
de  l’ceildroit,  d’où  il  s’ecouLoit  beaucoup  de  ma- 
tière  qu’on  eut  pris  pour  du  pus.  Ses  parens  l’en- 
voyèrent  à Bbopiial,  moinspour  cet  e'coulement 
que  pour  une  tumeur  dure,  rouge  et  doulou- 
reuse  qu’elle  portoit  entre  l’ angle  interne  de  l’oeil 
et  le  nez. 

Chez  cette  enfant,  les  bords  des  paupières 
e'toient  engorge's;  leur  surface  interne  étoit  rouge 
et  fongueuse;  les  glandes  de  JVLeiboinius  avoient 
acquis  un  assez  gros  volume. 

La  membrane  du  sac  me  paroissant  prète  à 
suppurer,  je  fìs  recouyrir  la  tumeur  d’un  cata- 
plasme  fait  avec  le  pain  et  le  lait.  Le  contraire  cut 
lieu  : peu  de  jours  après,  l’inflammation  dispa- 
rut,  la  tumeur  s’affaissa,  et  lespoints  lacrYmaux 
que  j’avois  vu  retire's  et  cacbc's  vers  la  caroncule? 
s’ecartèrent  de  la  commissure  des  paupières,  et 
reprirent  leur  position  naturelle.  Àlors  je  com- 
prima! le  sac  : la  madóre  puriforme  reflua  en 
abondance  par  les  points  lacrymaux. 
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.Tempi oy ai  de  suite,  matin  et  soir,  Tonguent  de 
Janin,  gros  comme  un  grani  de  froment.  Dans  les 
premiers  jours , le  J lux  palpebrai  puriforme 
augmenta,  et,  dans  Tespace  d’un  mois,  il  dimi- 
nua  au  point,  qu’il  ne  sortoit  plus  du  sac  qu’une 
mucosite'  très-ténue.  Dès  que  les  bords  des  pau- 
pières  et  leur  surface  interne  me  parurent  dans 
leur  e'tat  naturel,  j’injectai  par  les  points  lacry- 
maux  de  Teau  de  plantain,  dans  laquelle  j’avois 
e'tenduun  peu  de  collyre  de  vitriol  Altre  : le  tout 
penetra  dans  le  nez.  Celie  enfant  fut  encore  trai- 
te'e  de  cette  manière  pendant  vingt  autres  jours, 
avantde  quitter  l’hópital , dont  elle  sortit  parfai- 
Tement  guérie  et  sans  larmoiement. 

Ili'  OBSERVATION. 

Un  enfant  de  la  campagne  avoit,  à l’àge  de  dix 
ans , les  deux  yeux  larmoyans , cliassieux  par  l’ef- 
fet  d’une  me'tastase  variolique  qui  s’e'toit  faite 
sur  ces  pardes  deux  ans  auparavant.  L’ourlet 
des  paupières,  de'pouille'  de  cils,  e'toit  d’un  rouge 
brun,  comme  velouté;  les  glandes  de  Me'ibo- 
’mius  plus  feleve'es  que  de  coutume  : en  compri- 
mant  de  cliaque  còte'  le  sac  lacrymal  qui  ne  pa- 
roissoit  point  dilate'  ni  saillant,  il  sortoit  par  les 
points  une  quantite'  prodigieuse  de  malière  gra- 
nuleuse,  jaunàtre  et  puriforme.  L’habitude  du 
corps  de  cet  enfant  dtoit,  comme  on  le  dit  vul- 
gairement,  Immorale. 
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J’enlreprisson  traiternent  enluifaisantprendre 
tous  Ics  jours,  à différens  intervalles,  dix  onces 
d'une  décociion  de  cliiendent,  avec  addidon  d’une 
draciime  de  tartrite  acidule  de  potasse  et  un  de- 
mi-graia de  tartrite  de  potasse  antimonio.  Quand 
ce  medicameli!  evacuoit  trop,  on  diminuoit  ia 
dose  de  moitié,  pendant  quelques  jours  de  suite. 
Je  fis  également  mettre , matin  et  soir,  l’onguent 
de  Janin  entre  les  paupières.  Le  flux  palpebrai 
augmenta;  deux  semaines  après,  comme  il  se 
soutenoit  aussi  fortement  que  dans  le  principe , 
je  fis  pratiquer  un  se'ton  à la  nuque;  il  suppura 
promptement,  et  les  yeux  s’en  Uouvèrent  bien. 
Depuis  cette  epoque,  je  continuai  l’usagedel’on- 
guentophthalmique;  je  donnai  de  temps  en  temps 
au  malade  le  tarire  éme'tique  à doses  re'fracte'es  : 
le  flux  palpebrai  diminua;  les  bords  des  pau- 
pières s’abaissèrent  et  reprirent  leur  première 
flexibilitè;  l’intérieur  de  l’ourlet  devintpàle,  cessa 
d’étre  villeux.  Chaque  jour,  on  n’a  jaxnais  negligé 
l’usage  réitéré  du  collyre  vitriolique  et  de  l’injec- 
tion  de  l’cau  de  plaintain  avec  un  peu  d’esprit-de- 
vin  : celle  injeciion  penetra  d’abord  avec  diffì- 
culte'  dans  le  nez;  il  n’en  fut  pas  de  mente  dans 
la  suite,  et,  vers  la  fin  du  troisième  mois,  le  rna- 
lade  est  sorti  de  l’bòpital , parfailement  gue'ri. 
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I VC  OBSER.V  ATION. 

Lue  enfant  de  quatrc  ans  ( de  Parpcinèse')  con- 
serva, après  la  petite  ve'role,une  ophthalmiehabi- 
tuelle  à l’ceil  droit  : le  bord  des  paupières  e'toit 
gonfie';  il y avoit  un  ècoulement  puriforme  abon- 
dant,  et  la  lumière  la  plus  modère'e  développoit 
la  plus  grande  sensibilitè.  Après  quatre  mois  de 
iraitemens  infructueux,  cette  fille  fut  amenée  à 
Pavie,  dans  les  premiers  jours  de  de'cembre  1 789. 
L’intérieur  des  paupières,  du  còte'  droit,  e'toit 
fouge,  veloulè  : et  lors  de  la  compression  du  sac, 
il  refluoit  par  les  points  lacrymaux  une  manière 
dense,  jaunàtre,  strie'e  de  larmes,  et  semblable  à 
celle  qui  embarrassoit  continuellement  les  pau- 
pières. Le  sac  lacry^nal  ne  paro  isso  it  ni  plus  am- 
pie , ni  plus  releve'  à l’exte'rieur  que  dans  l’e'tat  na- 
turel.  Il  e'toit  à remarquer  que  cette  petite  malade 
avoit  les  glandes  ljmpbatiques  du  cou  plus  gon- 
flèes,  plus  dures  qu’à  Tordinaire.  On  en  peut  dire 
autantdu ventre.  A tonicela  on  peut  joindre une 
extrème  appe'tenee  pour  loutes  sortes  d’alimens, 
et  un  ecoulement  blancMlre  , assez  scmbla- 
ble  aux  fleurs  bLanches , par  les  parties  gc'ni- 
tales. 

Je  prescrivis  d’abord  un  bon  regime,  et  tous 
les  jours,  à dose  rèfracte'e , une  livre  de  dècoction 
de  cbicndenl,  qui  cooteuoit  en  dissolulion  une 
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drachme  de  lartrite  acidule  de  potasse  et  un  demi- 
grain  de  tarlrite  de  potasse  antimonie'.  Ce  remède 
produisit  un  vomisseinent  abondant  de  matièies’ 
\isqueuses,  jaunàtres  ; et  dans  la  suite  il  ne  causa 
plus  que  quelques  nausee*,  deux  ou  trois  selles 
par  jour  sans  affoiblir. 

Quelques  jours  après,  je  fìs  tomber,  pendant 
plusieurs  soirs  de  suite,  entre  les  paupières  de 
Toeil  affectè,  trois  gouttes  de  te'inture  thébaique 
de  la  pliarmacopèe  deLondres.  La  malade  e'prou- 
va , dans  le  principe , une  grande  douleur  qui 
cependant  cessa  tout-à-fait  quelques  minute* 
après.  L’ceil  devint  en  meilleur  e'tat  qu’aupara- 
vant,  et  souffrit  la  lumière  avec  plus  de  facilite'. 
Deux  semaines  après  un  traitement  semblable,  je 
pratiquai  à la  nuque  un  se'ton  qui  suppura  aussi- 
tot  en  grande  abondance,  et  qui  diminua  sensi- 
blement  Toplilhalmie  cbronique  : on  continua 
l’usage  de  l’e'mc'tique  à doses  rèfracte'es;  à la  tein- 
ture  the'baique  on  subslitua  l’onguent  de  Janin  , 
d’abord  le  soir  seulement,  puis  matin  et  soir, 
ainsi  que  le  collyre  vitriolique , dont , chaque 
trois  heures  de  la  journe'e , ori  faisoit  tomber 
quelques  gouttes  entre  les  paupières. 

L’opbtlialmie  chronique  se  dissipa  en  entier  à 
l’aide  de  ces  moyens;  les  bords  des  paupières  se 
rcduisircnt  à leur  e'tat  ordinai  re , et  le  flux  de  ma- 
titìre  puriforme  diminua  insensiblement.  Yers  la 

fin 
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fin  de  fe'vrier  de  la  mèrne  apnee,  il  ne  sortoit  plus 
rien  de  ceite  maiiere,  et  les  paupières  ne  se  col- 
loient  plus  durali t la  nuit;  le  gonflement  desvis- 
cères  du  bas-yentre , des  glandes  lympliaticjues , 
se  trouva  diminue;  le  leint  de  la  malade  etoit 
meilleur  : elle  se  trouva  contente  de  la  mediocre 
quanti  te  d’alimens  qu’on  lui  donnoit.  Gependant 
les  parties  genitales  suintoient  encore  un  peu.  Les 
premiere  jours  de  mare,  je  prescrivis  à la  malade 
six  onces  de  teinture  de  bina  a prendre  en  trois 
fois  pendant  la  journce;  vere  la  fin  d’avril,  elle 
est  panie  d’ici  parfaitement  guerie,  sans  crainte 
que  le  /Lux  palpebrai  puriforme  degenera t en 
fistule  lacrimale.  On  a encore  entretenu  leseton 
pendant  quelques  niois. 


V°  OBSERVATION. 

Madame  Angiola  P , àgee  de  quarante  ans  , 

retiree  dans  le  voisinage  de  cette  ville,  negligea 
pendant  onze  ans  et  plus  un  flux  palpebrai  pu- 
i ifoi  me , qui  dilata  beaucoup  et  peu  à peu  le 
sac  lacrimai  droit.  Quand  je  la  vis  pour  la  pre- 
miere fois,  le  sac  lacrymal  etoit  renipli,  et  for- 
moit  au  deho rs  une  tumeur  du  volume  d’une 
noisette.  En  le  pressant,  il  sortoit  par  les  points 
lacyrmaux  uno  humeur  visqueuse,  verdàtre  et 
granuleuse ; de  ce  còte,  les  Lords  des  paupières 
etoicnt  cngorges , rouges  et  fongueux  en  dedansj 
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ìes  glandes  de  Meìbomius  présentoient  le  ménte 
aspect. 

J’ouvris  dans  toute  sa  longueur  le  vasie  sac  la- 
crymal , dcpuis  le  tendon  du  muscle  orbiculaire 
jusqu’en  bas  ; je  portai  une  sonde  flexible  le  long 
du  canal  nasal , puis  une  autre  plus  grosse  ; j’in- 
troduisis  ensuile  une  petite  bougie  de  ciré , longue 
d’un  pouce  et  demi;  j’y  attacliai  un  fil  ciré,  de 
manière  que  toute  son  extrémité  supérieure  res- 


tàt  entièrement  cachée  dans  le  canal  nasal  ; entìn 
je  reinplis  exactement  toute  la  caritè  du  sac  de 
cliarpie  molle  , et  le  tout  fut  contenu  à l’aide  du 
bandage  appelé  monoculus. 

Deux  jours  après  , je  levai  l’appareil;  je  laissai 
la  bougie  en  position.  Toute  la  surface  interne  du 
sac  me  parut  fongueuse  ; je  remplis  tout  son  in- 
térieur  d’un  globe  de  ebarpie  enduit  d’un  lini- 
ment  fait  avec  l’oxide  de  mercure  rouge  et  le 


mucilage  de  gomme  arabique  : le  jour  d’ après,  je 
retirai  ce  globe  tout  recouvert  d’une  grosse  croute 
Llancbàtre  ou  couenneuse , qui  parut  plus  mani- 
feste toutes  les  fois  que,  dans  le  cours  de  trois 
semaines,  je  lis  usage  de  la  poudre  d’oxide  de 
mercure  rouge  dont  je  remplissois  la  cavile  du 
sac  lacrymal.  Après  ce  temps , et  moyennant 
Fusage  répliqué  de  la  poudre  caustique , non- 
seulement  la  fongosité  de  la  membrane  interno 
du  sac  coinmenca  à s’aplanir,  r?:ais  encore  sa 
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capacitò  se  resserra.  Je  retirai,  pour  la  première 
fois , la  bougie  du  canal  nasal , afìn  de  la  nettoyer, 
et  je  la  rcplacai  aussitót. 

Je  continuai  le  mème  traitement  pendant  vingt 
autres  jours,  en  augmentant  quelquefois  l’àciion 
stimulante  et  corrosive  de  Poxide  de  mercure 
rouge , par  l’addition  d’un  peu  de  solfate  d’alu- 
mine.  Je  maintenois  ecartès  les  bords  dusac  ou- 
\ert,  en  inlerposant  exactement  de  la  charpie,  et 
souvent  de  l’èponge  simple.  Mes  succès  furent 
aussi  bons  qu’auparavant , relativement  à la  des- 
Iruclion  des  fongosite's  et  au  resserrement  de 
toute  la  capacitè  du  sac  atonique  et  ouvert.  Par 
la  suite , le  pansement  consista  à remplir  avec 
prècision  tout  le  sac  lacrymal  avec  de  la  charpie 
trempèe  dans  l’eau  de  chaux  mèlèe  de  miei  rosat. 
Enfm  je  retirai,  pour  la  seconde  fois,  du  canal 
nasal  la  bougie,  que  je  nettoyai  et  que  je  replacai 
comme  auparavant. 

La  cicatrice  commenca  à s’ètendre  des  bords 
de  l’ouverture  extèrieure  du  sac  vere  sa  surface 
interne,  qui,  un  mois  après  celle  epoque , se 
trouva  presque  réduite  à son  ètendue  naturelle.  Il 
restoit  nèanmoins  cà  et  la  des  points  non  encore 
cicatnsds , où  des  fongosite's  scmbloient  encore 
vouloir  repullulerj  mais  celle  portion  du  sac 
laciymal  qui  se  trouve  au-dessous  du  tendon  du 

E 2 
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muscle  orbiculaire ’,  et  qui  n’etoit  pas  conquise 
dans  l’incision  , ne  s’etoit  pas  en'core  abaissée  et 
resserrée  en  proportion  de  tout  le  reste.  L appli- 
cation successive  du  nitrate  d’argent  fondu , de  la 
charpie  sèdie,  a enfìn  termine  le  traitementtrois 
semaines  après. 

Ce  temps  è coule' , je  retirai  pour  toujours  la 
bougie  du  canal  nasal , et  j’y  subslituai  la  lente  de 
plomb  surmontée  de  la  petite  lame  destili e'e  à 
comprimer  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrimai2. 
Je  la  fis  porter  un  mois  entier  à la  malade  , avec 
le  soin  de  la  nettoyer  tous  les  jours,  et  de  laver 
ses  yeux  avec  l’eau  de  plantain  animée  avec  l’es- 

prit-de-vin.  ; • ' f 

Les  paupieres  du  cote  malade  etoient  dejà  guc- 
ries  : dès  le  principe , j avois  use  malin  et  soii  de 
Tonguent  ophtbalmique  de  Janin,  et  il  ne  sortoit 
plus  que  des  larmes  très-limpidcs  par  les  pomts 
lacrymaux.  Enfm  je  supprimai  encore  la  tenie  de 
plomb.  La  lame  qui  la  termine  avoitsi  bien  com- 
prime le  sac  de  dchors  en  dedans , quii  s etoit 
plus  enfoncé  qu’à  l’ordinaire  dans  son  sillon 
particulier , loia  de  faire  craindre  une  nouvelle 
élévation.  Les  bords  de  l’ouverture  externe , qui, 
dejà  calleux,  s’etoient  adosses  autourdu  cylmdre 

* Planciie  I , a. 

’ Planche  III,  fig.  IX.. 
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de  la  tonte  de  plomb,  se  rapprockèrent  immc- 
dlatement.  Ils  ne  furent  pas  ranimes  ni  excisc's  ; 
et  lorsqu’ils  furent  cicatrise's,  on  distinguoit  à 
peine  la  trace  de  Fincision  qui  avoit  e'te'  faite 
de  tonte  l’e'tendue  du  sac  : les  larmes  descendi- 
rcnt  aussitót  dans  le  canal  nasal. 

On  doit  remarquer  qu’à  Fexception  des  quinze 
premiers  jours  de  l’ope'ration,  cette  dame  ne 
cessa  de  vaquer  à ses  affaires  de  famille,  avec 
autant  d’aclivite  qu’auparavant,  et  qu’il  y a de'jà 
cinq  ans  qu’elle  jouit  de  la  meilleure  sante,  sans 
quelle  ait  eie  jarnais  incommodée,  ni  par  le  lar- 
moicment,  ni  par  le  flux  palpebrai  puri/ orme. 

Vl°  OBSERVATION. 

Il  v avoit  de'jà  dix  ans  environ , que  M.  Francois 
Bockioli  (de  Salili- Angelo  de  Lodi ),  liomme 
robuste , àge'  de  cinquante  ans , se  trouvoit  incom- 
mode'  àFceildroitd’un  flux  palpebrai  puriforme, 
avec  atonie  et  dilatation  considcrable  du  sac  la- 
crimai, qui  lui  occasionnoit  un  larmoiement 
abondant,  et  souvent  avec  opbthalmic  aiguè  du 
méme  cóle.  Lorsquc  jc  le  vis,  la  tumeur  formee 
parie  sac  lacrymal  etoit  de  la  grosseur  d’une  pe- 
tite noix,  le'gèrement  enflammee,  doulourcuse; 
et,  sdori  Fordinaire,  il  y avoit  engorgement  du 
bord des pauplères , rougeur , villosite interieure; 
et  les  glandes  de  Mcibomlus  c'toient  affecte'es. 


( 7°  ) 

Pendant  deux  jours,  je  fìs  recouvrir  d’un  ca- 
taplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait  toute  la  par- 
ile affecte'e,  pour  diminuer  la  rigidite'  et  l’in- 
flammation  le'gere  des  tègumens.  Je  fìs  ensuite 
1 ope'ration,  comme  dans  le  cas  pre'ce'dent , en  ou- 
\rant  le  sac  dans  tonte  sa  longueur,  depuisle  ten- 
don  du  muscle  orbiculaire  jusqu’en  bas,  et  en 
plaeant  une  bougie  longue  d’un  pouce  et  demi 
dans  le  canal  nasal , sans  que  son  extre'mite'  fut 
apparente  dans  la  cavité  du  sac. 

La  fongosite'  de  la  surface  interne  de  cette  par- 
, etoit  considerable  : je  la  de'truisis  , en  em- 
ployant,  pendant  trente  jours  conse'cutifs , tantòt 
leliniment  escarotique  que  j’ai  indiqué,  tantót 
l’oxide  de  mercure  rouge  simple  ou  mèle'  avec  le 
sulfate  d’alumine  : par  ce  moyen  je  retirois  , à 
cliaque  pansemcnt,  de  la  cavile  du  sac,  unecouche 
de  substance  c.ouenneuse  lardace'e. 

La  fongosite  fut  de'truite  ; l’ulcère  devint  gra- 
nuleux,  de  bonne  couleur,  et  le  sac  se  disposa  à 
se  deterger  dans  toute  sa  circonfe'rence.  L’incision 
s’éloit  un  peu  trop  re'tre'cie  elle  s’opposoit  à l’in- 
troduction  facile  du  petit  bourdonnet  de  char- 
pie;  enfm , pendant  plusieurs  jours,  je  fìs  usage 
de  l’eponge  pre'pare'e. 

Alors  je  voulus  retirer,  pour  la  première  fois  , 
du  canal  nasal  la  bougie  que  j’y  avois  introduite 
adii  de  la  ncttoyer;  le  lil  se  rompit,  sans  doute 
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parce  qu’il  e'toit  trop  macere  : je  la  laissai  pouf 
Toublier  tout-à-fait , jusqu’à  ce  que  la  surface  in- 
terne du  sac  fut  parfaitement  cicatrise'e  et  retre'cie. 
Quarante  jours  me  suffìrent  pour  atteindre  ce 
but,  en  n’employantseulement  que  de  la  cliarpie 
sèdie,  et  eri  toucliant  quelquefois  le  fond  de 
la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  La  ci- 
catrice suivit  la  marche  ordinaire  : elle  commcnca 

J o 

par  les  bords  de  l’incision,  et  s’e'tcndit  insensi- 
blement  en  dedans.  La  capacite'  du  sac  e'toit  alors 
presque  naturelle;  les  bords  des  paupières  du 
còte  droit  avoient  repris  leur  souplesse,  moyen- 
nant  l’usage  non  interrompu,  soir  et  matin,  de 
l’opguent  de  Janin. 

Quand  la  surface  interne  du  sac  fut  complète- 
ment  cicatrise'e,  j’introduisis  unegrossesonde  dans 
le  canal  nasal,  alìn  de  pre'cipiter  etdefairc  sortir 
par  le  nez  ou  par  la  gorge  la  lente  de  ciré;  mais , 
contro mon  attente , l’instrument  passalibrcment 
dans  le  nez , et  l’injeclion  encore  plusfacilemcnt, 
ce  qui  me  fit  suspecter  que  tout  nouvcllcment 
la  bougie  e'toit  desccndue  dans  l’arrière-bouche, 
et  avoit  étc  avale'e  pendant  le  sommeil,sans  quo 
le  malade  s’en  fut  appercu.  J’y  substituai  celle  de 
plomb  , surmontee  de  celle  lame  dcsline'e  à com- 
primer la  paroi  anterieure  du  sac.  Le  malade , 
qui  ne  cessa  point  de  vaquer  à ses  affaires 
porta  pendant  cinquante  jours  celle  tenie  , que 
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l’on  ótoit  et  reni  e noi  t en  piace  loutes  les  fois 
qu  ii  etoit  besoin  de  la  nettoyer.  Cette  panie  fut 
en  effet  deprimee , et  je  supprimai  cncore  ce  der- 
nier  moyen.  L;orifice  externe  du  sac  se  Tesser- 
la 5 les  bords  ne  furent  jamais  ravives  , et  les  lar- 
mes  prirent  lcur  cours  par  le  canal  nasal. 

vilc  OBSERYATION. 

Dominique  Rossi  , originane  des  inontagnes 
de  Génes,  restoit  à Pavie  en  crualite'  de  domes- 
tique  : elle  avoit  li-ente  ans  ; son  temperament 
etoit  sanguin  et  vigoureux.  Elle  eut  autréfois  de 
ircquentes  e'ruptions  herpétiqùes  et  érysipela- 
teuses  à la  face  : toujours  elle  avoit  eu  Pceil 
gauclie  larmoyant,  chassieux,  avec  le  bord  des 
paupiercs  et  les  glandes  correspondantes  forte- 
ment  engorges.  Le  sac  lacrymal  de  ce  còte'  devint 
gros  comme  une  aveline,  entro  l’angle  interne 
de  l’oeil  et  le  nez  : à l’aide  de  la  pressimi  on  fai- 
soit  reflucr  par  les  pomts  lacrymaux  une  grande 
quantité  de  madóre  puiiforme.  Telle  e'toit  la 
siluadon  de  colte  malade  lorsqu’elle  vini  dans 
notre  ecole-pralique  de  chirurgie , le  g de'cembre 
1796. 

La  disteiision  et  le  gonflemcnt  du  sac  ne 
pcrmelloient  pas  de  douter  de  la  ne'cessité  de 
commencer  le  traitemeni  par  pratiquer  , se- 
lon  nion  usage,  une  large  incision.  Cependant , 
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pour  prouver  cl  une  manière  convaincante  aux 
j-eunes  ètudians  que  cette  madóre  puriforme 
ne  venoit  pas  du  sac , mais  lui  e'toit  en  grande 
partie  transmise  par  la  trop  abondante  se'crèiion 
morbifique  des  paupières,  je  ne  fìs  uniquement 
usage  que  de  l’onguent  opbthalmique  de  Janin  et 
du  colljre  vitriolique.  En  moins  de  trois  se- 
maines  cette  bumeur  parut  presque  entièrement 
supprimee,  et  des  larmes  limpides  ou  le'gèrement 
troublèes  par  un  peu  de  mucosile  refluoient  du 
sac  engorgè  sur  Fceil. 

Alors  je  tentai  la  cure  radicale;  j’ouvris  le  sac , 
j’introduisis  ma  bougie  dans  le  canal  nasal , où  je 
lafixai  de  manière  à ce  qu’ elle  nepùt  jamais  se 
porter  vers  le  fond  dusac,  cìont  je  remplis  la  ca- 
vitè  de  cliarpie  sèchc,  que  je  soutins  avec  des 
compresses  et  un  bandage. 

Deux  jours  après,  cet  appareil  futleve';lebour- 
donnct  de  cliarpie  que  je  substituai  à celuic|ue 
j’avois  òtè,  fut  enduit  tl’un  liniment  fait  avec 
boxiilc  de  mercure  rouge  et  le  mucilagc  de  gomme 
arabique.  Contro  Fordinaire  , la  malade  souffrit 
de  l’application  de  ce  rcnièdc,  et  sa  joue  se  gon- 
fia beaucoup.  Je  crus  clone  devoir  suspendre 
pendant  quelques  jours  l’usage  de  cet  escaro- 
tique.  Cepcndant  j’y  revins , mais  j’ajoutai  plus  de 
mucilagc;  ci  Faciion  dece  topique  iit  cxfolicr, 
dans  le  cours  d’un  moie,  presque  toute  la  meni- 
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brane  interne  dusac,  qui  se  re'lre'cit  prodigieuse- 
ment,  et  se  disposa  à line  prompte  cicatrice  in- 
terieure.  Pour  que  les  bords  de  la  plaie  ne  se 
rapprocliassentpas  trop  vite,  j’employai  Teponge 
simplc  au  lieu  de  la  eiiarpie.  Dès  que  le  re'tre'- 
cissementdu  sac  se  l’ut  ope're',  et  que  la  cicatrice 
mterieure  fut  complète , je  retirai  la  bougie  pour 
metile  à sa  place  la  lente  de  plomb  : tous  les 
jours  le  reste  des  voics  lacrymales  fut  lave',  soit 
avec  l’eaudc  plantain  anime'e  avec  l’esprit-de-vin, 
soit  avec  l’eau  de  cliaux  avec  addition  de  miei 
rosai. 

Nous  e'tions  à la  fin  de  mai  lorsque,  suppri- 
mant  tout  appareil,  j’abandonnai  à elle-méme 
toutc  l’ouverture  exte'rieure  du  sac. 

Les  larmes  prirent  leur  cours  par  le  nez,  avec 
celle  diffe'rence  ccpenclant,  que,  si  par  lrasard  la 
secre'tion  en  e'toit  plus  abondante  que  de  cou- 
tume,  il  en  refluoitquelqucs  gouttelettes  par  cette 
ouverture  restante,  petite  et  presque  invisible. 
L’oeil  e'toit  toujours  sec  : ce  le'ger  inconve'nient 
dura  encore  quelques  mois  après  que  la  malade 
fut  sorde  de  l’iiópital  ; il  disparut  ensuite , et  jus- 
qu’à  ce  moment  la  guèrison  est  demeure'e  cons- 
tante. Je  ne  dois  pas  laisser  ignorer  que,  chezla 
malade  doni  il  est  question,  non-seulement  avant 
l’incision  du  sac,  mais  encore  après,  on  n’a  cesse' 
d’employer  la  pommade  oplidialmique  jusqu’à 
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dentière  disparition  du  flux  palpebrai;  que,  pen- 
dant le  traitement,  je  la  purgeai  plusieurs  fois, 
soit  avec  le  tartrite  acidide  de  potasse  et  le  tartrite 
de  potasse  antimonie'  à doses  re'fracte'es , soit  avec 
les  pillules  re'solutives  de  Schmucker. 

Vili6  OBSERVATION. 

En  janvier  1792,  j’entrepris,  dans  ce  méme 
hópital,  le  traitement  de  Magdeleine  Marinoni, 
de  Scaldasole.  C’étoit  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  qui  avoit  à 1’oeil  gauclie  un  flux  palpebrai 
puriforme  , avec  une  le'gère  élévation  arquc'e  du 
sac  lacrymal. 

Pendant  quarantc  jours,  l’onguent  ophlhal- 
mique  de  Janin  fut  employe,  et  par  interruption 
le  collyrevitriolique.  La  secre'tion  morbifique  des 
paupières  cessa  enlièrement,  mais  l’oeil  resta  lar- 
moyant.  Le  sac,  tor. jours  souleve',  laissoit  refluer 
comme  auparavant,  et  quand  on  lepressoit,  une 
abondance  de  larmes  limpides.  La  maladie  pri- 
mitive s’e'toit  change'e  en  une  hydropisie  clu  sac 
lacrymal.  Bien  persuade'  que , pour  rendre  au 
sac  son  elastiche'  et  sa  capacito  premicres,  les  in- 
jeclions  astringcntcs  et  la  compression  me  se- 
roient  peu  favorables,  j’incisai  tout  le  sac,  dont 
l’intc'ricur  me  parut  lisse  et  sans  fongosite's.  Après 
avoir  sonde'  le  canal,  j’y  placai  une  canule  d’ar- 
gent,  semblable  à peu  près  à celle  que  recom- 
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mande  Bell  i ; puis,  après  avoir  fall  quelques  in- 
jections  avec  l’eau  liède , afin  de  Lien  laver  l’inté- 
rieur  du  sac  et  de  la  canule,‘je  rapprochai  les 
levres  de  la  plaie  pour  les  maintenir  en  contact  à 
l aide  de  Landelettes  agglutinatives , d’une  com- 
presse et  du  bandage. 

L inflammation  consecutive  du  sac  et  des  pau- 
pières  de  ce  còte  fut  monacante;  je  fis  saigner 
copicuscment  la  malade,  et  recouvrir  la  partie 
d un  emplàtre  emollient  et  anodin.  La  diète  la 
plus  rigoureuse  fut  observe'e.  Tous  ccs  accidens 
disparurent  dans  l’espace  d’une  semaine;  les 
lèv  res  de  la  plaie  se  rapproclièrent,  se  consoli- 
dèrent;  tout,  en  un  mot,  fut  à merveille.  Il  n’y 
avoit  plus  de  larmoicinent;  et,  trois  semaines 
après  l’opèration,  la  malade,  bicn  guc'rie,  quitta 
l bopital.  Cet  etatlieureux  dura  unc  anne'e;  puis 
un  sentirnentde  pesanteur,  de  piqure,  sefitsen-, 
tir  entro  l’angle  interne  de  l’oeil  gauche  et  le  nez  : 
, de  ce  ménte  còte  le  larmoiement  reparut.  Une 
tumeur  s’élevoit  dans  le  lieu  du  sac;  elle  ètoit 
douioureuse  quanti  on  la  pressoit,  et  elle  s’en- 
flanima  peu  à peu.  EnQn,  la  suppuration  survint  ; 
il  y cut  une  ouverture  extérieure,  par  laquelle  il 
sordi  du  pus  mèle  avec  les  larmcs.  Lette  malade 
rentra  à l’iiòpilal  dix-ncuf  mois  après  l’incision  du 
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sac  et  la  fixation  d’une  canule  d'argent  dans  le 
canal  nasal. 

La  pression'de  cette  tumeur  faisant  juger  de  la 
présence  d’un  corps  c'tfanger,  je  ne  doutai  point 
que  je  ne  sentisse  la  canule  que  j’avois  jdacée. 
Sans  e'gard  pour  l’ouverture  faite  par  la  suppura- 
tion,  je  renouvelai  l’incision  de  lout  le  sac,  de- 
puis  le  tendon  du  illusele  orbiculaire  jusqu’en 
bas;  je  trouvai  la  canule  situe'e  en  travers  dans  le 
sac  : elle  fut  extraite.  Je  la  vis  obstrue'e,  et  remplie 
d’une  matière  calculeuse  compacte;  aprèsquoi, 
le  sac  fut  seulcment  rempli  de  charpie  sècbe , sou- 
lenue  par  un  bandage  contentif. 

Deux  jours  après,  à la  levée  de  cet  appareil, 
toute  la  surface  interne  du  sac  me  parut  irregu- 
lière,  rouge  et  fongueuse.  Cependantla  sonde  pe- 
netroit  avec  facilite'  du  canal  nasal  dans  les  na- 
rines.  Sans  retard,  je  placai  ma  bougie  ordinaire, 
dont  le  bout  superieur  etoit  retenu  par  un  fil  ciré', 
et  je  l’enfoncai  jusqu’au  bas  de  la  cavite'  du  sac. 
La  longosite  de  la  surface  interne  disparut  après 
l’application  rciterèe  des  bourdonnels  de  charpie 
enduits  du  liniment  fait  avec  l’oxidc  de  mercure 
rouge  et  le  mucilage  de  gomme  arabique;  pai- 
suite,  de  l’oxide  de  mercure  rouge  en  poudre, 
doni  je  remplissois  toute  la  cavile'. 

Dans  l’espace  de  sept  semaines , la  cicatrice 
commenca  à se  propager  de  deliors  en  dedans  ; 
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toute  la  cavité  etoit  de'jà  resserre'e  dans  tcus  scs 
points , et  existoit  presque  dans  son  e'tat  naturel. 
Dans  le  pansement,  on  ne  se  servit  plus  que  de 
charpie  sèche,  ou  baigne'e  dans  l’eau  de  chaux 
avec  le  miei  rosat,  unie  à quelques  gouttes  d’es- 
prit-de-vin.  Vingt  aulres  jours  après,  toute  la  ca- 
vite' du  sac  fut  cicatrise'e,  et  on  n’eut  que  deux  ou 
trois  fois  besoin  de  nitrate  d’argenl  fondu.  Je  reti- 
rai la  bougie;  je  placai  la  tente  de  plomb.  La  ma- 
lade  la  porta  pendant  un  mois  -,  elle  fut  à son  tour 
supprime'e,  et  les  bords  de  l’ouverture  se  cica- 
trisèrcnt  sans  qu’il  fut  besoin  de  les  raviver. 

Les  larmes  ayant  repris  leur  cours  par  le  nez, 
ne  refluèrent  plus  par  les  points  lacrymaux;  les 
injections  passèrent  librement.  Malgre'  tour.,  si  la 
se'cre'lion  des  larmes  devenoit  plus  abondante, 
quelle  qu’en  fut  la  cause,  il  en  sortoit  par  le  pe- 
tit trou  reste'  dans  le  point  du  repli  de  l’incision 
pratique'e  sur  le  sac.  Celle  incominodite'  n’e'toit 
pas  sensible,  l’ceil  e'tant  constamment  libre  de 
tout  embarras  ; elle  disparut  insensiblement  et 
tout-à-fait  quatre  mois  après.  Je  pourrois  rappor- 
ter  plusieurs  liisloires  semblables  à celle  de  ce 
dernier  incident;  je  les  retranche,  autant  parco 
que  je  veux  ètre  court,  que  parce  qu’elles  ne 
peuvent  pas  nous  e'clairer  davantage  sur  ce  point 
de  pralique. 
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IX°  OBSERVATION. 

Une  vieille  femme  de  cinquante  ans  fut  cou- 
clie'e  dans  les  salles  de  celle  e'cole  de  chirurgie- 
pratique , pour  y ótre  traite'e  d’une  tumeur  molle 
et  peu  douloureuse,  grosse  comme  une  petite 
noix.  Depuis  très-long-temps , elle  la  portoit 
entro  l’angle  interne  de  l’ceil  droit  et  le  nez. 
Elle  cedoit  facilement  sous  le  doigt;  et,  lors- 
qu’on  la  comprimoit,  on  voyoit  sortir  par  la 
narine  correspondante  une  grande  quantite'  de 
matière  verte  et  puante  ; il  en  refluoit  aussi  un 
peu  par  les  points  lacrymaux. 

Cette  femme  raconta  qu’elle  portoit  depuis 
quinze  ans  ce  mal,  qui  avoit  d’abord  e'te'  pre'ce'dé 
d’une  chassie  abondante  dont  elle  ne  s’occupa' 
jamais;  que  plusieurs  fois  cette  tumeur  s’e'toit 
ouverte  à l’exte'rieur  avecsoulagement^  que  cette 
crevasse  s’etoit  fermee  d’elle-méme  ; enfin  que, 
depuis  un  an , après  une  grande  enflure  de  toute 
la  face,  et  de  vives  douleurs  vers  la  racine  du 
nez,  elle  avoit  e'te  plus  tranquille,  lorsqu’il  s’e- 
coula  par  la  narine  droite  beaucoup  de  matière 
puante.  Ne'anmoins  le  volume  de  la  tumeur  auff- 
mentoli  toujours  de  plus  en  plus  : cette  femme 
avoit  encore  les  Lords  des  paupières  roides, 
endurcis,  rouges,  fongueux  inte'rieurcment,  aveg 
lurgescencc  des  glandes  de  Meibomius, 
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Aussitot  je  plongeai  la  pointe  d’un  bislouri 
au-dessous  du  tendon  du  muscle  orbiculaire;  je 
le  dirigeai  contre  Pos  unguis  pour  descendre 
ensuite  selon  le  repii  de  la  paupière  inferieure  , 
et  ouvrir  toutc  l’etendue  de  la  tumeur.  Pendant 
cetle  operation , il  sortit  beaucoup  de  pus.  Der- 
rière  rincision,  l’os  unguis  n’existoit  plus,  et, 
sur  le  contour , on  sentoit  à decouvert  quelques 
portions  de  l’os  ethmoide.  A la  place  de  l’os  un- 
guis , je  trouvai  une  ouverture  dudiamètre  d’une 
grosse  piume  cà  e'crire  : elle  pene'troit  immediate- 
ment  dans  la  nanne  droite.  Sur  son  contour,  la 
membrane  pituilaire  e'toit  e'galement  corrodee  : il 
me  fut  inrpossible  de  trouver  le  canal  nasal.  Pour 
premier  appareil,  je  ne  fìs  que  remplir  la  cavite 
de  la  tumeur  de  cbarpie  molle,  et  recouvrir  le 
tout  d’un  cataplasme  de  mie  de  paia  et  de  lait, 
afin  d’amollir  les  bords  roidcs  et  endurcis  des 
paupières. 

Le  lendemain  , toute  la  face  interne  du  sac  me 
parutfongueuse;  je  la  remplis  de  cbarpie  enduite 
du  liniment  ordinaire  ; et,  pour  que  ce  caustique 
ne  s’insinuat  point  dans  la  nanne  correspondante, 
j’introduisis  et  je  repliai , dans  l’ouverture  faitc 
parie  defaut  de  l’os  unguis , un  petit  sinclon  re- 
lenu  par  un  lil  passe  dans  son  milieu,  semblable 
h celui  que  l’on  met  au  sindon  dont  on  se  sert 
après  la  trapanatigli  des  os  du  cràne.  A cliaque 

pahsement, 
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pansement,  outre  le  pus,  il  sortoit  du  vaste  sac 
lacrymal  des  morceaux  de  couenne  lardacée  , et, 
de  lemps  en  temps  de  petit^s  esquilles.  Dans  les 
endroits  de  l’ulcère  où  la  fongositè  e'toit  plus  eie- 
Tee , tantót  j’employois  la  poudreseule  d’oxide  de 
mercùre  rouge,  tantót  je  la  mèlois  avec  le  sulfate 
a aiuniine , ou  je  toucliois  simplement  avec  le 
mirate  d’argent  fondu. 

Ce  traitement  lut  continue'  avec  assez  d’avan- 
tage  pendant  trente  jours  consécutifs.  A cette 
epoque,  lulcere  devint  granuleux,et  fort  dis- 
pose à diminuer  de  largeur,  ainsi  que  le  sac 
lacrymal.  Dans  la  suite , je  ne  pansai  plus  qu’avec 
la  cliarpie  sèdie,  et  quelquefois  je  promenois  le 
mirate  d’argerft  fondu  sur  le  bord  de  l’ouverture 

large,  qui,  dusac,  communiquoit  dans  la  narine 
droite. 


Vers  le  soixantième  jour,  Tulcèration  de  la  ca^ 
vite'  interne  dusac  e'toit  endèrementcicatrise'e,  et 
celui-ci  re'iìuitàpeuprès  àson  ètendue  naturclle. 
Lcs  paupieres  étoient  en  don  e'tat,  moyennant 
i’usage  non  interrompu,  matinetsoir,  de  l’on- 
guent  opinila] inique,  et  Tinstillation  du  collyre 
vitnolique  rèitère'e  trois  àquatre  fois  le  jour.  Ce 
fut  alors  que  je  laissai  les  lèvres  du  sac  se  cica- 
tnser;  les  larmes  enlin  passèrent  imme'diatement 
dans  la  nanne , par  l’ample  ouverture  que  prè- 
scntoit  a la  parti©  postèrieure  du  sac  labsence  de 


( 83  ) 

nnguis  : et  la  femme  sordi parfaitement  guerie 
de  l’hòpital  où  je  l’ai  traitée. 


OBSEKVATIONS  ADDITIONNELLES 

DU  PREMIER  GHAPITRE 

Sur  les  Maladies  des  V oies  lacrymales. 

Comme  traducteur  d’un  Ouvrage  devenu  ne- 
cessaire dans  notre  langue , mon  but  a aussi  eie 
de  le  rendre  le  plus  complet  qu*ìl  m’a  e'ié  pos- 
sible,  eh  y ajoutant  ce  que  l’auteur  n’a  pas  jugé 
à propos  de  trailer.  De  cette  manière,  je  pre- 
senterai aux  etudians  le  tableau  exact  et  resserre 
de  toutes  les  maladies  de  l’ceil,  et  de  toutes  les 
opèrations  qu’elles  nècessitent.  En  cela  , mon 
intention  est  d’e'viter  le  de'savantage  de  se  pro- 
curer  plusieurs  ouvrages  sur  une  méme  matière , 
ceux  que  nous  possédons  étant  extrcmement  in- 
complets  ou  vieillis  par  le  temps.D’après  ce , je  ne 
crois  pas  devoir  quitier  le  Ghapitre  de  la  fìstule 
facryinale,  sans  d’abord  parler  de  l’affection  des 
points  lacrymaux  , et  sans  faire  quelques  remar- 
ques  sur  la  tlie'orie  de  la  fìstule  lacry male,  the'o- 
rie  rjui  ne  laisse  pas  que  d’étre  susccptible  de 
quelques  réflexiohs  imporlantes. 
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t)e  r Qblitération  des  points  et  des  conduits 
laciymaux. 


On  entend  par  oblitémtion  des  points  et  des 
conduits  lacrymaux  l’aggludnation  totale  , au 
moyen  d’une  cicatrice,  de  tous  les  points  de 
leur  surface  interne,  et  leur  obstruction  n’est 
autre  cpie  l’embarras  qui  peut  exister  dans  leur 
trajet  : d’où  la  non-transmission  des  larmes  dans 
le  sac  lacrymal  ; d'où  leur  ecoulement  sur  la 
joue.  Gette  affection  peut  ètre  congeniale  ; c’est 
ce-  que  nous  prouve  une  observation  d’Anel  : 
elle  est,  au  contraire,  accidentelle , quand  elle 
est  la  suite  d’une  maladie  primitive,  d’une  in- 
flammation,  d’une plaie,  d’une  contusion , de  la 
petite  veiole,  etc.  J.  L.  Petit  nous  a transmis  trois 
óbservations  qui  constatent  ce  cas  extraordinaire 
et  très-rare. 

Signes  de  V Oblitèration. 

Ecoulement  des  larmes  limpides  sur  la  joue, 
depuis  la  naissance  ou  à la  suite  d’une  affection 
quelconque,  le  plus  ordinairement  ou  toujours 
sans  intumescence  du  sac  lacrymal;  secheresse  de 
la  narine  : le  point  lacrymal  ne  se  rencontre  pas, 
ou  bicn  on  le  voit  cieatrisé,  ou  bien  il  paroit 
coni  me  dans  son  etat  naturel.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  sonde  d’Anel,  introduite  dans  son  inté- 
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rìeur,  sera  bientòt  arrétée  par  une  bride  ou  un 
embarras  doni  on  ne  peut  pas  juger  l’e'tendue,  et 
qui  ne  permettent  pas  une  introduction  ulté- 
rieùre.  Souvent  un  seul  point  lacrymal  est  af- 
fecte'.;  d’autres  fois  tous  les  deux  soni  e'galement 
oblite're's  : alors  les  signes  sont  Ics  méines  des  deux 
còtes.  D’aillcurs,  il  peut  exister  une  cicatrice  ex- 
terieure  bien  prononcée,  qui  ne  laisseroit  aucun 
doute  sur  la  maladie» 

Les  causes  d’une  oblite'ration  de  naissance  jie 
sont  pas  connues,  et  celles  qui  sont  accidentelles 
sont  trop  manifestes  pour  ètre  rapporte'es. 

Le  but  du  chirurgìen  ne  doit  pas  ètre  de  cre'er 
ou  de  re'tablir  les-  poinLs  et  les  conduits  lacry- 
maux  dans  le  lieu  où  la  nature  Ics  place  1 ; il  ne 
reussira  jamais  : mais  de  former  une  ouverture 
qui  communique  immèdiatement  dans  le  sac  la- 
crymal, de  manière  que  , la  cicatrice  acbeve'e, 
elle  ne  soit  pas  susceptible  de  se  fermer  aucune- 
ment.  Yoici  ropèration  que  je  proposerai;  elle 
me  paroit  devoir  parfaitement  rèpondre  à mon 
intention.  A l’aide  d’un  bistoun  tres-ctroit,  on 
pratiquera  une  petite  incision  entro  la  commis- 
sure  interne  de  la  paupière  inferieure,  et  l’en- 
d.  *oit  où  doit  exister  le  point  lacrymal;  dans  ce 
repli  qui  distingue  la  caroncule,  des  te'gumens  de 

1 Petit,  Trftilé  tlcs  Malad.  chirurg.  Choppart , Traiti 
d’Opérat. 
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lapaupière. Àprès  avoir  avoir  pcnétré  dans  le  sa c, 
on  introduira  une  corde  à boyau,  à niesure  que 
l’iQstrument  sera  relire;  ceite  corde,  enfoneée 
très-profondément  jusque  dans  le  nez,  sera  fixe'e 
sur  les  cótés  de  la  racine  du  nez , au  moyen  d’un 
morceau  de  taffetas  d’Angleterre , qui  retiendra 
un  fìl  attaché  à son  exlrémité  supérieure.  Pen- 
dant les  premiers  jours,  le  chirurgien  emploiera 
avec  discernement  les  remèdes  généraux  et  les 
topiques  convenahles  pour  s’opposer  aux  pro- 
grès d’une  inflammation  inévitable.  On  lais- 
sera,  au  moins  quatre  ou  cinq  jours,  ce  corps 
étranger  dans  le  sac  et  le  canal  nasal,  sans  en 
èlre  retiré  ; puis , ee  temps  écoulé,  on  le  renou- 
vellera  tous  les  deux  jours  , jusqu’à  ce  que  la 
suppuration  soit  hien  établie,  jusqu’à  ce  qu  ii 
ny  ait  plus  ni  inflammation  ni  engorgement.  Si, 
dans  ce  cas  , on  supporne  la  corde  à boyau,  l’ou- 
verture ariificielle  se  fermerà,  cornine  cèlle  faite 
* pour  1 operation  de  la  flstule  lacrymale.  Le  trai- 
tement  deviendra  absolument  inutile.  Je  conseil- 
lerai  donc  d’eflectuer,  à cette  epoque,  une  perle 
de  substance,  en  portant  dans  l’ouverture  occu- 
pée  par  la  corde  à boyau  Je  bouton  rougi  d’un 
s.’ylet,  semblablc  à celui  doni  on  se  seri  pour 
sonder  les  plaies.  De  celle  manière,  on  cautcri- 
sera  les  parois  membraneuscs  du  sac,  le  tissu 
cellullaire  et  lapeau  qui  le  recouvrentà  l’endroit 
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que  nous  avons  indique'  pour  l’incision.  Je  pré- 
fererois  encore  porter,  avec  des  pinces  ou  avec 
le  porte-pierre,  un  morceau  de  nitrale  d’argent 
fondu , taillé  en  crayon , et  assez  long  pour  pe- 
ne'trer  jusque  dans  le  sac.  Ainsi  on  cautériseroit 
e'galement  les  parois  du  nouveau  conduit  lacry- 
mal.  Cette  seconde  opération  aclieve'e,  on  re'in- 
troduira  la  corde  à boyau  corame  auparavant  ; 
on  provoquera  la  chute  des  escarres,  en  c'tablis- 
sant  une  bonne  suppuration  par  l’usage  des 
emolliens.  La  plaie  reduite  à cet  e'tat  desire,  la 
corde  à boyau  cera  de  nouveau  cliange'e  tous  les 
deux  jours  ; des  injections  d’eau  d’orge  miellee 
seront  faites  à chaque  pansement;  enfm  la  cica- 
trice se  fera  sur  ce  méme  corps  etranger,  qui 
doittoujours  ètre  d’une  moyenne  grosseur,  parce 
qu’e'tant  supprime',  l’ouvetture  qui  le  recevoit  , 
grande  d’abord  , se  rétrecit  necessairement  un 
peu.  Il  n’y  a plus  d’oblite'ration  à craindre , et , 
dans  cet  e'tat  des  parties,  le  pralicieu  est  assuré 
d’avoir  e'tabli  avec  avantage  une  route  artifìcielle 
des  larrnes  dans  le  sac  lacrymal , dans  le  canal 
nasal;  d’avoir  ainsi  supple'e'  au  defaut  de  points 
lacrymaux  et  de  leurs  conduits;  enfm  il  n’y  aura 
plus  d’ecoulement  des  larmes  sur  la  joue. 


\ 


( S7  ) 

Signes  de  V obstruction  cles  conduiùs  lacry - 

manie. 

Écouleraent  sur  la  joue  de  larmes  mélèes  avec 
une  certame  quanlite'  Je  mucus  sècre'té  par  les 
glandes  de  Meibomius  ; bords  des  paupières  rou- 
ges,  gonflcs,  douloureux,  cliassieux ; membrane 
interne  des  paupières,  et  souvent  la  conjonctive 
qui  lui  eorrespond,  injectée  d’un  grand  nombre 
de  vaisseaux  veineux;  facilite'  de  péne'trer  dans 
le  sac  lacrymal  avec  la  sonde  d’Anel. 

lei  je  n'ai  rien  à ajouter  au  traitement  propose 
par  le  professeur  Scarpa,  pour  reprimer  le  fluì 
palpebrai  puriforme  , 1’oplithalmie  ebronique. 
C’est  celui  que  j’ai  adopte',  et  qui  depuis  long- 
lemps  m’a  toujours  re'ussi;  car  il  est  à peu  près- 
celui  qu’employoyoit  Desault  à l’-Hòtel-Qieu  de 
Paris.  Cependant  j’ai  observe'  des  cas  ou  le  lar- 
moiement  e'toit  l’cffet  d’une  obstruction  parti- 
culière  dc'pendantc,  non  d’une  plènitude  du  sac 
qui  e'toit  affoibli,  mais  bien  d’une  matière  vis- 
queuse  qui,  semblablc  à un  fila  meni,  remplissoit 
l’intdrieur  du  conduit  lacrymal,  ete'tòit  accumu- 
le'e  dans  l’anglc  interne  de  l’oeil.  GVtoit  une  rr  lson 
pour  que  les  larmes  se  ramassassent  dans  cet  angle 
interne  , et  suintassent  sur  la  joue.  Loin  de 
prendre  cet  e'tat  pour  une  fistule  lacrymale,  on 
doit  le  regarder  cornine  un  obstacle  à sa  forma- 
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tion  : ce  flux  continuel  des  larmes  , produi t par 
une  ielle  cause,  est  gènant , provoque  la  sensibilité 
des  joues,  les  rend  douloureuses,  et  les  excorie 
jusqu’à  un  certain  point. 

Des  Tumeurs  eb  cles  Fisbides  lacrymales. 

Une  tumeur  lacrymale  1 est  une  elevation  ova- 
laire  circonscrite  ; siluée  dans  le  grand  angle  de 
l’ceil , à surface  egale,  arrondie  ou  etranglée  dans 
son  segment  superieur  par  le  ligament  du  muscle 
orLiculaire  silue  au-devant  et  en  travers;  indo- 
lente, sans  cliangement  de  couleur  à la  peau; 
molle,  fluctuante,  disparoissant  sous  la  compres- 
sion , soit  que  le  fluide  s’e'coule  sur  la  joue  par 
la  voie  des  points  lacrymaux,  soit  qu’ils’e'chappe 
par  le  nez  en  traversant  le  canal  nasal  ; ecou- 
lement  sur  la  joue  d’un  melange  de  larmes  et  de 
mucosite'. 

Il  seroit  possiLle  de  confondre  , au  premier 
coup  d’ceil,  cette  maladie  avec  une  autre  tumeur 
cgalement  siiue'e  dans  le  grand  angle  de  Perii; 
mais  cclle-ci  a des  diffe'rences  bien  marquees. 
Son  siege  est  dans  le  lissu  ccllulaire  qui  unit  le 
sac  lacrymal  aux  te'gumens,  rouges  alors  et  dou- 
loureux  au  toueber.  Celle  tumeur  est  plus  e'ten- 
due  , moins  circonscrite,  et  sans  e'tranglement 

' Henne  ou  hydropisie  de  la  plupart  do?  auletirs.» 
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dans  son  segment  supe'rieur.  La  douleurs’accroit 
par  la  compression;  la  fluctuation  est  manifeste 
et  superficielle  ; il  ne  reflue  rien  par  les  points 
lacrymaux  ; c’est  un  abcès  simple  auquel  les  Grecs 
ont  donne'  le  nom  d’ anchylops.  Du  reste,  les 
voies  lacrymales  sont  très-saines,  au  moins  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Dans  la  reclierclie  des  causes  produclrices  des 
tumeurs  lacrymales  , on  seroit  tente'  de  croire 
que  le  professeur  Scarpa  n’en  connoit  d’autres 
qu  un  vice  de  se'cre'lion  des  glandes  de  Meibo- 
mius,  et  une  affeclion  de  la  membrane  interne 
des  paupières.  Il  est  vrai  que,  dans  la  pratique  , 
il  a reconnu  cette  cause  comme  la  plus  ordinarne; 
mais  il  ne  rejette  pas  celles  qui  re'sident  dans 
l’obstruction  du  canal  nasal , dans  l’atonie  des 
parois  du  sac  lacrymal , et  dans  leur  secretion 
d un  mucus  plus  abondant  que  de  coutume  ; 
causes  dont  il  eut  necessairement  parie,  s’il  ne 
se  fòt  pas  borné  à ses  observations. 

C’est  d’après  ces  mèmes  causes  que  je  distin- 
guerai quatre  espèces  de  tumeurs  lacrymales  : 
i-  celle  produrne  par  un  vice  de  secretion  des 
glandes  delYIeibomius  et  de  la  membrane  interne 
des  paupières;  2.°  celle  dependante  de  l’atonie 
du  sac;  5.°  celle  forme'e  par  un  mucus  que  se- 
cretent  immèdiatement  les  parois  dusac,  lorsque 
les  points  lacrymaux  n’ont  jamais  existè , ou 
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lorsqu’ils  se  soni  oblite'rès  à la  suite  de  la  petite 
véroie  , d une  ìnflammation  , d’une  plaie,  etc.  ; 
4*  celle  qui  est  l’effet  de  i’obstruction  du  canal 
nasal. 

Les  signes  propres  à la  première  espèce  sont  : 
larmoiement,  bords  des  paupières  rouges,  ehas- 
sieux,  tume'fie's,  douloureux  ou  simplement  sen- 
sibles  au  loucher;  saillies  forme'es  par  les  orifìces 
des  canaux  propres  aux  glandes  de  Meibomius  , 
qui  paroissent  beaucoup  plus  grosses  que  dans 
l’etat  naturel  ; membrane  interne  des  paupières 
rouge,  villeuse,  douloureuse,  tume'fie'e;mucosité 
re'pandue  en  nappe  entre  cette  membrane  et  la 
eonjonctive,  qui  est  plus  e'paisse  et  plus  injecte'e 
de  vaisseaux  veineux  qu’elle  ne  le  paroit  dans 
l’etat  de  sante'.  En  comprimant  la  turneur,  reflux 
par  les  points  laerymaux  d’un  mucus  jaunàtre  r 
epaìs,  strie'  de  larmes,  semblable,  par  sa  consis- 
tance,  sa  couleur,  à celui  qu’on  observe  entre 
le  globe  del’ceil  et  la  membrane  interne  des  pau- 
pières. 11  ne  reflue  rien  par  le  nea;  sans  doute 
moins  alors,  parce  qu’il  y a oblite'ration  du  canal 
nasal,  que  parce  que  le  inucus,  plus  e'pais,  se 
precipite  dans  le  sac , et  bouclie  l’oriflce  infe'- 
rieur  du  canal  nasal.  Les  praticiensont  vu,  comme 
moi,  que,  lors  de  la  première  compressimi  de 
la  turneur,  les  larmes  sortent  toujours  avec  le 
mucus,  qui  lui-mème  s’e'coule  seul,  quand  une 
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dentière  compression  vide  compie Lement  le  sac. 
Cette  oLservation  donne  quelque  force  à ina 
conjecture. 

Si  la  cause  principale  de  cette  lumeur  re'side 
dans  la  membrane  interne  des  paupières,  il  n’y  a 
pas  de  doute  qu’elle  ne  doive  fixer  toute  l’at- 
tention  du  chirurgien.  Àussi  voit-on , dans  ces  cas , 
ces  maladies  disparoitre  sans  qu’ilsoit  besoinde 
recourir  à une  operation  : mais  coinbien  ce  trai- 
tement  est  su  jet  a varier,  puisque  ces  affections 
des  paupieres  peuvent  avoir  des  causes  si  mulli- 
plie'es!Lesconslituiionsve'nèriennes,scrofuleuses, 
racbitiques  , dartreuses  , psoriques,  varioleuses, 
annoncées  par  l’e'lai  de  cesorgancs,  peuventétre 
autant  de  causes  de  la  maladie  qui  exige  autant 
de  manières  differentes  de  la  trailer.  Ona  vu  des 
opbthalmies  , devenues  cbroniques  , prò  dui  re 
ces  affections  quo  l’on  a gueries  sans  operation  , 
cn  usant  seulement  des  lotions  toniques  qui  ont 
detruit  l’etat  morbifique  de  ces  organes  , sans 
qu’il  ait  éte'  besoin  d’administrer  aucun  remède 
interne.  On  sait,  avec  Ricliter  et  beaucoup  d’au- 
tres  praliciens,  que  la  teigne Jimprudemment 
gliene,  la  rogne  rèpercute'e,  peuverit  occasion- 
ner  une  tumeur  lacrimale  que  l’on  fall  dispa- 
roitre, en  dc'terminant  le  plus  souvent  à la  peau 
un  nouvel  exanthème,  qui  se  dissipe  parla  suite 
et  fait  disparoitre  la  tumeur.  Cette  remarque  me 
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rappelle  irne  observation  que  j’eus  occasion  de 
recueillir  a Paris.  Une  marcliandede  mcubles  de 
la  rue  Sainl-Martin  avoit,  en  1794,  une  jeune 
demoiselle  àge'e  deseptà  huit  ans,  affecie'e  d’une 
tumeur  lacrymale,  suite  de  la  petite  ve'role.  Cette 
enfant  e'toit  confie'e  aux  soins  de  no  ire  conlfere 
Demours,  qui,  ne  jugeant  pas  àpropos  del’ope'rer, 
se  contenloit  de  la  voir  une  ou  deux  fois  par  se- 
maine, ayant  mis  la  mère  à mème  de  faire  les 
injections  convenables  plusieurs  fois  pendant 
la  journée,  et  lui  ayant  recommandè  de  com- 
primer, le  plus  souvent  possible,  pour  vider  le 
sac.  Il  y avoit  de'jà  deux  ans  que  la  maladie  exis- 
toit,  sans  que  la  tumeur  et  Pe'coulement  d’une 
matière  pnrifòrme  eussent  offerì  le  moindre 
cbangement  ni  en  bien  ni  en  mal.  II  survint 
une  inflammation  aigué  qui  parcourut  toutes  ses 
pèriodes , ce'da  aux  moyens  que  j’employai,  se 
dissipa  comple'lement.  Dès  cet  installi,  la  petite 
malade  ne  fut  plus  incommode'e  de  son  èeoule- 
ment  puriforme. 

Les  signes  propres  à la  seconde  espèce  de  tu- 
meur  lacrymale  par  atonie  du  sac,  sont  : larmoie- 
ment,  membrane  interne  des  paupières,  glandes 
de  Meibomius,  ourlets,  points  lacrymaux  palcs, 
minces,  souples  comme  dans  l’élat  naturel;  re- 
flux  par  les  points  lacrymaux  de  larmes  claires, 
limpides  , lorsqu’on  comprime  la  tumeur  qui 
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s’affaisse  sans  occasionner  la  moindre  douleur; 
reflux  de  celie  méme  madóre  par  les  fosses  na- 
sale», quand  on  comprime  la  tumeur  dehaut  en 
Las,  de  manière  à rapprocher  tous  les  poinis  de 
la  suriace  des  paroìsdes  conduits  lacrymaux,  de 
sorte  que  rien  re  puisse  s’ècouler  par  celle  voie. 
Quoique  lespaupièreseileurs  dépendances  soient 
dans  Fétat  de  sante',  il  peut  cependant  arriver 
que  les  larmes  - qui  s’éeoulent  soient  mélées  de 
quelques  mucosi le's.  Ce  n’est  jamais  dans  les 
premiers  temps  de  la  formation  de  la  tumeur, 
et  on  peut  regarder  cette  mucosite'  cornine  le  pro- 
duit  de  la  membrane  du  sac  devenue  organe 
sécréteur,  par  l’irriiation  lente  qu’ elle  a e'prou- 
vée.  D’ailleurs  cette  mucositè  est  infiniment  moins 
abondante  que  si  l’affection  des  paupières  e'toit 
réelle  : elle  n’a  pas  l’aspect  puriforme. 

Trattemene. 

L’expérience  n’ayant  pas  prononce'  en  faveur  de 
la  coinpression  à l’aide  du  bandage  d ' Aquapen- 
clente  perfectionne'  par  Platner  et  par  Petit , je 
pense  qu’il  ne  faut  point  s’attacher  à ce  moyen, 
non  plus  qu’aux  injections  stimulantes , quelles 
qu’elles  soient,  surtout  si  la  maladie  est  ancienne. 
Sans  perdre  un  instant,  on  ouvrira  le  sac  dans 
toute  son  e'tenduc  ; on  s’assurera  enlia  de  Fétat 
du  canal,  dont  Fobstruction  ou  l’o  jlitération 
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peuvent  ótre  la  cause  immediate  de  la  maladle* 
S d exisle  une  simple  obstruction  ou  un  embar-* 
ras,  il  faudra  pratiquer  l’ope'ration  qui  conyient 
à la  fìstule  lacrymale  confirmée  : et  s’il  y a obli- 
tératiori  du  canal  nasal,  on  ouvrira  le  sac  dans 
toute  son  e'tendue,  et  à l’aide  du  cautère  actuel 
on  établira  une  commumcation  immediate  du 
sac  dans  le  nez,  en  dclruisant  la  texture  de  l’os 
unguis  et  de  la  portion  de  membrane  pituitaire 
qui  le  tapisse  du  cote  du  nez.  Le  reste  du  trai te- 
meni,  jusqu’à  guérison  parfaite , sera  tei  que 
l’auteur  l a indiqué. 

A ^ 

Caractères  de  la  troisième  espèce  de  tumeur 
lacrymale . 

Écoulement  de  larmes  très-limpides  sur  la 
foue  ; absence  congeniale  ou  acciden ielle  des 
poinls  et  des  conduits  lacrymaux;  affaissement 
de  la  tumeur  lorsqu’on  la  comprime  ; ècoulement 
Constant  par  le  nez  de  la  madóre  conienue , qui, 
certainement,  ne  peut  avoir  rien  de  comraua 
àvec  les  larmes. 

La  cause  immediate  de  cette  espèce  de  tu-* 
meur  rèside  dans  les  parois  du  sac , devenues 
évidemment  organes  se'cre'teurs  d’une  mucosità 
qui  doit  ètre  limpide,  et  dont  la  congestion, 
ebaque  jour  augmente'e  , les  distend  ùnsensible- 
ment.  Les  càuse»  éloigne'es  résident  dans  Tab- 


< 


(95)’ 


sence  des  points  lacrymaux,  que  Pon  n’a  pu  de- 
terminer,  cornine  e'tant  congeniale  , ou  qui  est  la 
suite  de  la  petite  ve'role  , d’une  inflammation , 
etc. , corame  le  prouvent  trois  observations  de 
J.  L.  Petit. 

Tratiement. 

y 


On  peut  ouYrir  le  sacdans  toute  son  e'tendue, 
le  remplir  de  charpie , en  le  pansant  cornine  une 
plaiesimple,  jusqu’à  cicatrisation  parfaite.  Dans 
cet  e'tat,  on  peut  étré  sur  qu’il  s’oblitérera,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  recourir  aux  escarotiques 
indique's  par  Angiolo  JSfannoni  ',  qui  ne  sepro- 
posoit  que  ce  but  dans  toutes  les  ope'rations  de 
lìstules  laciymales  : mais,  dans  ce  cas,  on  ne  re- 
meclioit  pas  au  larmoiemeut  ; et  c’est  la  raison 
qui  me  porte  à croire  que  la  metbode  indique'e 
par  Petit  n’est  pas  la  meilleure. 

Ne  vaudroit-il  pas  mieux  opérer,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut , lorsqu’il  s’agissoit  d’e'tablir  une 
route  aux  larmes  dans  le  sac  lacrymal  et  dans  le 
canal  nasal , dans  le  cas  de  non-cxistence  des 
points  et  des  conduits  lacrymaux?  Après  avoir 
pene'tré  dans  le  sac  selon  mon  procede,  qui  jus- 
qu’ici  n’est  encore  que  celui  de  Pouteau  , on 
passeroit  une  sonde  solide,  parfaiteinent  cylin- 


1 Lorenzo  Nannoni , Trattato  delle  materie  ehirur-* 
giche , tom.  I,  pag.  aCA 
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cinque , jusque  dans  le  canal  nasal , si  celui-ci 
n’ctoit  pas  oblite'rè..  Dans  ceite  circonsiance  fa- 
vorable , on  pourroit  remplacer  cette  sonde  par 
une  corde  à boyau,  et  traiter  le  malade  de  la 
mème  manière  quej’ai  indiquee,  jusqu’à  ce  qu’a- 
près  avoir  employè,  à Faide  du  porle-pierre,  le 
nitrate  d’argent  taillé  en  crayon  , on  eut  e'tabli 
une  perle  de  substance , et  jusqu’cà  ce  que  Fon 
se  fòt  assurè  que  la  nouvelle  ouverture  resterà 
permanente  pour  le  passage  des  larmes  dans  les 
voies  que  la  nature  leur  a destine'es.  Si , après 
avoir  fait  cette  première  incision,  la  sonde  ne 
pouvoit  pene'trer  dans  le  canal,  elle  serviroit  de 
guide  a une  canule,  dont  le  bout,  porte'  dans  le 
sac  lacrymal,  seroit  dirige'  et  fixe  contre  l’os  un- 
guis.  Àlors  on  porteroit  dans  cette  canule  une 
semblable  sonde  solide  , rougie  au  feu,  et  de  cette 
manière  on  caute'riseroit  et  perceroil  l’os  unguis ; 
on  dèsorganiseroit  une  panie  de  la  membrane 
piluilaire  ; il  en  re'sulieroit  une  ouverture  qui 
éommuniqueroit  directement  dans  les  fosses  na- 
sales  , et  de  cette  manière  la  tumeur  lacrymale 
disparoìtroit,  ainsi  que  Fe'coulernent  des  larmes 
sur  la  joue.  Le  traitement  ne  diffèreroit  aucune- 
ment  de  colui  qui  est  connu. 

Les  tumeurs  lacrymales  par  obstruction  ou  par 
obliterai  ion  du  canal  nasal  ont  des  signes  èqui- 
voques  et  embarrassans  , quand  on  n’observe 
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àueune  cause  exterieure;  ielle  seroit  uue  ìnflam» 
rnation  presente  , un  poìype  ou  tome  autre  ex- 
croissance  dans  les  fosses  nasales  : du  reste,  narine 
sèdie,  aucun  reflux  par  celle  voie  , en  cornpri- 
mant  la  tumeur  de  haut  en  bas.  L’introduction 
du  stylet  flexible  et  bo monne  d’Anel  ne  donne 
pas  plus  de  certitude  sur  l’e'tat  de  la  maladie.  En 
effet,  porte'  dans  le  sae  lactymal  avec  les  pre'cau- 
tions  ordinaires  , ou  il  ne  pe'nètre  pas  dans  le 
canal,  etalorson  juge  de  l’obstruction  reelle  et 
totale;  ou  bien  il  le  .traverse,  et  sa  te'nuité  ne 
nous  donne  qu’une  idèe  fort  inexacte  et  imparfaite 
de  cet  embarras , sans  nous  rien  indiquer  sur  sa 
nature , son  e'tendue.  Les  injccdons  ne  nous  ins- 
truisem  pas  davantage,  parce  que,  dans  ce  cas, 
on  ne  parvient  jamais  à les  faire  couler  dans  1q 
nez.  La  mèthode  de  Laforest,  d’une  application 
plus  diffìcile,  plus  ineertaine,  n’est  pas  plus  sa- 
tisfaisante.  En  effet,  ou  l’on  pe'nètre  dans  le  canal, 
ou  l’on  n’y  parvient  pas  : dans  le  premier  cas 
il  n’y  a pas  de  doute  que  le  conduit  ne  soit  libre, 
car  la  sonde  ou  le  siphon  de  la  seringue  de  La- 
foresi  som  asscz  gros  ; dans  le  second  cas  , le 
nonsuccès  est  autant  attribuable  à la  difficili td 
a 1 un  possibili  te' de  parvenir  du  ncz  dans  l’orifice 
inférieur  du  canal,  qu’à  Lobstruction  de  ce méme 
canal , si  toutefois  elle  existe  : donc  méme  iu- 
certitude.  Cependam  la  pralique  reconnoit  ce* 
(li  r_ 
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obstruCtìons  et  ces  oblitérations , doni  les  signes 
pathognomoniqu.es  ne  sont  pas  encore  évidens  : 
du reste,  les  paupières  etleurs  dépendances  sont 
parfaitement  saines. 

Tr aitemenb , 

On  ne  peut  connoìtre  au  juste  l’état  du  canal 
xiasal  qu’en  y penelrant  apres  avoir  ouveit  le 
Sac.  S’il  est  simplement  obstrué , on  parvient  à 
rétahlirson  calibre,  en  usant  d’abord  d’une  corde 
àboyau,  comrae  le  faisoit  Petit  ; et  quand  le  pas- 
sage  est  facile  , on  peut  employer  le  séton  , que 
l’on  grossit  ebaque  jour,  jusqu’à  ce  que  le  canal 
soit  libre,  et  que  ses  parois  soient  cicatnsées  sur 
tous  leurs  poinls  ; car , avant  ce  temps , on  ne  doit 
pas  cesser  l’usagc  de  la  mèdie  ou  du  séton. 
L’expérience  nous  apprend  qu’on  guérit  fort  bien 
par  ce  moyen , et  d’une  manière  durable.  S’il  y 
a oblitération  ; si  les  obstacles  sont  diflìciles, 
tmpossibles  à surmonter,  il  n’y  a pas  de  doute 
qu’il  ne  faille  s’y  prendre  tout  autrement , et  pro- 
ceder de  suite  à la  cautérisation  de  l’os  unguis 
et  de  la  membrane  pituitaire.  Il  me  semble  que 
l’on  ne  peut  faire  autrement,  car  un  canal  sim- 
plement  obstrué  peut  ètre  rétabli;  mais  celui  qui 
est  enlièrement  oblitéré  , suppose  qu  il  revìnt 
dans  son  premier  état , est  susceptible  de  se  ré- 
irécir  de  nouveau,  de  s’oblilérer  encore,  et  de 
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donnei*  heu  à une  nouveile  tumeur  lacrymale. 
La  cauiérisaiion  est  dono  le  seni  moyen  conve- 
nable , parce  qu’on  emploie  un  moyen  certain 
et  que  tout  autre  seroit  infinìment  douteux.  Je  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  meconnoitre  cette  ve'rité 
dans  le  cas  que  je  propose,  et  qu’on  rencontre 
souvent  dans  la  pratique. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  ces  tumeurs  indo^ 
lentes  sans  cliangement  de  couleur  à la  peau  et 
sans  aucune  complicadon  inflammatoire  : en  sorte 
que  nous  n’avons  rien  qui  puisse  nous  assurer 
1 exjstence  d’un  vrai  pus,  mème  lorsqu’une  ma- 
tiere semblable  à du  pus  s’econle  avec  les  larmes 
quand  on  comprime  la  tumeur.  Nous  ne  pouvons 
donc  pas  croire,  avec  Lorenzo  Nannoni  \ qu’il 
existe  un  ulcere  primitif  dans  les  parois  du  sac, 
quand  une  madóre  puriforme  s’ecoule,  quel  que 

a01;  C Lon  e'tat  des  Paupières.  Il  est  plus  presu- 
madie  que  la  surface  du  sac  s’est  epaissie,  et  est 
depuis  long-temps  affectée  d’une  infiammatici! 
f i omque.  Elle  est  alors  sans  action  sur  les  larmes 
qu.  sejournent,  et  comprimentlesac  en  le  disten- 
c ant  chaque  jour  davaniage , jusqu’à  le  desorga- 
^er  e,llièrement.  Il  a prive  une  epoque  où  cette 
deso rga n isation  est  ielle,  qu’il  s’opere  une  solu- 
tion te  continuile',  ou  vers  l’os  unguis  qui  so 
uecrose,  ou  dans  le  grand  angle  de  l’oeil  à l’exu* 

' Ouvragc  citò,  page  a(i8, 
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tìeur  : mais,  avant  que  cette  solution  s’opère,  la 
tumeur  a acquis  un  cerlain  volume  plus  consi- 
dérable  que  celui  qu’elle  avoit  jamais  presente'  ; 
elle  devient  douloureuse  et  très~sensible  au  tou- 
elier  ; il  y a rougeur  à la  peau  , durete's  sur 
toute  sa  circonference  ; enfili  la  tumeur  s’ouvre 
spontanément,  si  l’art  attend  trop  long-temps; 
il  s’e'coule  alors  un  vrai  pus  : c’est  ce  que  les 
pratici, ens  caracte'risent  de  fistule  lacrymale  yro- 
prement  dite. 

Caractères  gènèraux  eie  la  Fistule  lacryjnale. 

Un  ou  plusieurs  ulcères  situe's  dans  le  grand 
angle  de  l’oeil , au-dessous  de  la  commissure  in- 
terne des  paupières , precedès  d’une  inflamma- 
tion  erysipe'lateuse , dont  le  foyer  est  dans  le 
grand  angle,  et  qui  s’ eterni  sur  tout  le  còte  de 
la  face  ; tension  et  douleurs  dans  cotte  partie  ; 
engorgement  eedémateux  des  paupières  et  des 
parties  les  plus  voisines;  ulcères  avec  ou  sans 
callosite's;  e'coulement  surla  joue  d’un  ve'ritable 
pus  mèle  avec  les  larmes. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  tumeur  lacry- 
niale  s’abcedcr,  se  vider  comple'tcment,  et  for- 
nier  une  ve'ritable  fistule  , dont  l’ouverture  se 
couvre  d’une  croute  , se  cicatrise  momentané- 
jnent^  de  manière  à faire  croire  à un, e gue'rison 
parfaite.  Il  arrive  alors  que  la  tumeur  se  refortne, 
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s a Lee  de  de  nouveau;  il  en  resuite,  pour  une  se- 
conde fois,  une  fìstule  qui  peut  encore  dispa- 
roitre,  et  qui  finit  cependant  par  devenir  perma- 
nente, en  donnant  une  issue  continuelle  aux 
laimes  melees  avec  du  pus.  Le  plus  ordinaire- 
ment  la  narine  est  sèdie  du  còte  de  la  fìstule 
lacrimale. 

Que  l’on  se  donne  bien  de  garde  de  confondre 
cette  maladie  avec  un  ulcere  semblable  par  sa 
situa tion  exte'rieure , et  qui  n'est  autre  que  l’effet 
dune  tumeur  inflammatoire,  dont  le  siege  est 
dans  le  tissu  cellulare  de  la  peau  qui  recouvre 
le  sac  lacrimai.  On  e'vite  toute  erreur,  en  obser- 
vant , i.°  que  le  malade  n’eut  jamais  aucun  vice; 
d orgamsation  dans  les  voies  lacrymales  ; 2.0  que 
la  tumeur  est  dure  dès  son  principe  , que  l’on- 
dulation  et  le  larmoicment  n’en  som  qu’une 
conse'quence;  3.°  que  la  tumeur  inflammatoire  et 
le  fbyei  puiuient  qui  s’ensuit , sont  i m mèdia te- 
ment  situès  sous  la  peau;  4-°  que  le  sac  lacrymal 
est,  dans  son  principe,  mou,  fluctuant  dans  toute 
sa  circonfèrence , tandis  qu’une  tumeur  inflam- 
matoire  presente  lout  le  contraire.  Il  ?st  cepen- 
dant prèsumable  que  cette  inflammation  peut  en 
produire  une  rèellc  dans  le  sac  lacrymal,  et  don- 
ncr  Leu  a une  fìstule.  C’est  ce  que  nos  ancicns 
appeloicnt  cegylops,  suite  de  Vanchylops. 

Je  distinguerai  quatre  espèces  de  fìstules  laery- 
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Première  espèce.  Caractères.  Tumeur  molle, 
fluciuante,  douloureuse,  d’un  rouge  noir  et  sans 
ulceratimi;  issue  par  les  points  lacrymaux  d’un 
pus  abondant,  fetide,  noicatre  et  strie  de  larmes 
lors  de  la  compressimi;  narine  sèdie;  alteratici! 
de  la  panie  poslèrieure  du  sacetdel’os  unguisy 
reconnue  par  l’introduction  m^thodique  de  la 
sonde  d’Anel. 

C’est  là  une  ve'ritable  fistule  lacrymale,  parce 
que  l’abcès  me  paroìt  s’ètre  fait  une  issue  par  les 
points  lacrymaux.  Je  rapporterai  les  deux  obser- 
valions  qui  me  semblent  confi  mie  r la  ve'ritè  de 
ce  que  j 'avance. 

En  messidor,  an  VII,  pendant  un  se'jour  de 
quelques  mois  que  je  fis  à Nevers,  on  m’amena 
une  jeune  lille  àge'e  de  vingt-un  à vingt-deux  ans. 
Elleportoìt,  depuis  six  ans,  à l’angle  interne  de 
l’ocil  gauche,  une  tumeur  grosse  corame  une  noi- 
sette. Elle  e'toit molle,  sans  durete's , douloureuse 
cependant  et  sans  ouverture  à la  peau.  En  la 
comprimant,  elle  se  vida  par  les  points  lacry- 
maux, d’où  il  s’e'coula  un  pus  abondant,  grisà-* 
tre,  très-fèlide,  mèle  avec  les  larmes  qui  s’e'cou- 
loient  coniinuellement  sur  la  joue , dès  que  le 
sac  e'toit  une  fois  rempli.  Je  sondai  Ics  points  et 
]es  conduits  lacrymaux;  parvenu  dans  le  sac,  je 
touchai  l’os  unguis  à nu,  et  je  jugeai  qu’il  e'toit 
carie.  Le  lendemain  la  malade  revint  me  consul- 
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ter.  Le  sac  e'toit  rempli  comme  la  veille  : je  n'y 
toucbai  pas;  je  fis  mouclier  la  malade  assez  fort 
de  ce  còte',  en  pressant  la  narine  du  còte'  saìn  ; 
il  ne  sortit  rien,  et  bientòt  je  vis  le  pus  s’e'couler 
presqu’en  entier  par  le  nez,  lorsque  je  compri- 
mai  la  tumeur  de  haut  en  bas,  de  manière  que 
la  matière  contenue  se  portàt  en  plus  grande 
quantite'  vers  l’orilìce  supe'rieur  du  canal  nasaL 
Peu  de  jours  après,  je  pratiquai  l’ope'ration  se- 
lon  la  mèlhode  de  Petit  : après  avoir  place' très- 
facilement  une  corde  à boyau  de  moyenne  gros- 
seur,  je  reinphs  de  charpie  tout  l’interieur  du 
sac.  Dans  les  jours  suivans,  on  distinguoit  en- 
core  mieux  l’os  ungili#  qui  ètoit  parfaitement 
à nu  : deux  mois  après  l’opèration,  la  malade 
n’e'loit  pas  encore  gue'rie  ; j’en  laissai  le  soin 
a nion  ami.  Picrson  , cliirurgicn  distingue'  de 
cette  ville.  La  gucrison  s’est  enfin  compiette  après 
quatre  mois  de  traitement;  et  deux  ans  après, 
à mon  retour,  j'ai  eu  occasion  de  revoir  la 
mème  personne  très  heureusement  dèlivre'e  de 
son  incommodite'. 

Au  mois  de  germinai  an  Vili,  je  fus  consulte 
par  M.  G***,  proprie'taire  à Antibes.  Il  m’amena 
à IN  ice,  un  de  ses  fds  àge'  de  neuf  ans,  et  qui , 
depuis  sa  petite  v croie,  qu’il  avoit  eue  trois  ou 
quatre  mois  auparavant,  portoit  dans  l’angle  in- 
terne de  l’ceil  droit  une  tuipeur  lacrymale  xnoins 
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volumineuse  que  celle  doni  je  viens  de  parler. 
Une  méme  qualile'  de  pus  s’ecouloit  par  les 
points  lacrymaux,  et  je  fis  en  vaia  toutes  les  ten- 
tatives  necessaires  pour  m’assurer  s’il  s’e'couloit 
quelques  mucosite's  parla  narine  corrcspondante. 
Ensondantles  points  et  les  conduits  lacrymaux, 
je  m’assurai  de  la  dcnudation  del’os  unguis.  J’ap- 
pris  alors  que  l’cnfant  avoit  eu  cet  oeil  fort  ma- 
lade  pendant  toute  la  duree  de  sa  petite  ve'role  : 
j’ope'rai  encoreselon  la  méthode  de  Petit,  enpre- 
sence  du  docteur  Lefort , médecin  ordinaire  de 
Pararne.  Je  ne  trouvai  pas  d’embarras  dans  le 
canal  nasal,  car  la  corde  à boyau  lepe'ne'tra  avec 
la  plus  grande  facilito  ; je  ne  m’occupai  que  du  sac 
et  de  l’os  unguis , que  par  la  suite  je  voyois  et 
sentois  très-bien  à nu.  J’obtins  une  exfoliadon 
lente  et  insensible  ; et  au  bout  de  deux  mois , en 
ctant  la  corde  cà  boyau,  les  injeclions  passoient 
en  plus  grande  quantite'  des  points  lacrymaux 
dans  le  canal,  que  par  l’ouverture  que  j’avois 
pratique'e.  Des  ordres  supe'rieurs  m’appelèrent 
à Milan,  où,  un  mois  après , j’appris  que  l’enfant 
sans  étre  gue'ri , ne  cessoit  d’aller  bien  : je  n’en 
ai  pas  entendu  parler  davantagc. 

Ces  deux  observations  me  semblent  suffisantes 
pour  demontrer  qu’il  peut  y avoir  une  (istule  la- 
crymale  sans  ulcère  aux  tegumens  souleves  rjui 
oment  tiuneur,  et  que  la  nature  nous  donne 
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l’intermediaire  enire  les  tumeurs  lacrymales  et 
les  fislules  proprement  dites. 

Deuxième  espèce.  Caractères.  Ulcere  dans  le, 
grand  angle  de  l’oeil  ; destruction  de  la  panie  pos- 
te'rieure  du  sac , sans  ouverture  coinmunicante 
dans  le  nez;  e'coulement,  sur  la  joue,  des  larmes 
et  d’un  pus  abondant,  ickoreux,  fe'tide;  contour 
de  l’ ulcere , violet , douloureux  ; altèration  de  l’o$ 
unguis  distincte , à l’aide  du  slylet  boutonnè  d’A- 
ncl  introduit  dans  l’ulcère;  narine  sèdie. 

Cette  espèce  peut  n’ètre  regardèe  que  conime 
une  varie'te'  de  la  precedente. 

Troisieme  espèce.  Caractères.  Un  ou  plusieurs 
ulcères  situe's  dans  le  grand  angle  de  l’oeil  au- 
dessous  de  la  commissure  des  paupières;  com- 
municaiion  dans  le  sac  lacrymal , dont  on  nesent 
pas  la  panie  poste'rieure  de'sorganise'e  ; e'coule- 
ment  continuel,  sur  la  joue,  des  larmes  mèlèes 
avec  un  pus  blanc  , e'pais,  sans  odeur;  contours 
de  l’ulcère,  avec  ou  sans  callositès,  mais  dou- 
loureux au  toucher,  avec  ousans  affection  cliro- 
nique  des  paupières  ; narines  sècbes. 

Quatrième  espèce.  Caractères.  Tumeur  lacry- 
crymale,  avec  ou  sans  ulcere  extèrieur  ; des- 
truction d’une  partie  de  l’os  unguis  ; communi- 
cation  immediate  du  sac  lacrymal  dans  les  fosscs 
nasales;  e'coulement  subit  par  le  nez  de  toute  la 
matière  conteuue  lorsqu'on  comprime  la  tu- 
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rneur;  larmoiement  moins  conside'rable  dans  ce 
cas  que  dans  les  trois  autres  prèce'dens. 

La  fistule  lacrymale  n’e'tant  qu’une  maladie  se- 
condaire , ses  causes  sont  celle®  qui  dèterminent 
une  lumeur  lacrymale  ou  toute  autre  maladie  du 
sac  : j ’en  ai  assez  parie  pour  ne  pas  y revenir  ici. 

On  ne  peut  guèrir  les  fistules  lacrymales  qu’à 
Laide  d’une  operation  dont  le  mode  doit  varier 
selon  leurs  eomplications  ou  espèces.  Dans  toutes 
ces  affections  sans  carie  profonde , sans  deslruc- 
tion  de  l’os  unguis,  j’adopte  entièrement  lepro- 
ce'dè  décrit  par  l’auteur  que  je  traduis  ; mais 
cornine  on  ne  peut  pas  se  flatter  qa’il  soit  celui 
de  tous  les  praticiens , je  crois  devoir  rappeler 
la  manière  d’introduire  un  sèton  dans  le  canal 
nasal. 

Mèjan  faisoit.  passer  journellement-  dans  les 
voies  lacrymales  une  mèdie  qu’il  portoit  de  bas 
en  liaut,  à Laide  d’un  fil  introduit  par  le  point 
lacrymal  supe'rieur  et  tire'  par  le  nez.  Pouteau  in- 
cisoit  le  sac  elitre  la  caroncule  et  le  dedans  de  la 
paupière  infe'rieure , pour  faire  passer  aussi  dans 
le  canal  nasal  un  setoli  tire  de  bas  en  liaut.  De- 
sault  ne  diffèroit  de  Pouteau  qu’en  ce  qu’il  in- 
cisoit  le  sac  en  deliors,  comme  le  pratiquoit  Pe- 
tit; et  le  procède  de  Desault  n’est  autre  que  la 
combinaison  de  ceux  de  Petit  et  de  Mèjan. 

Cc  dernier  procèdè  consiste  à pènètrer  d’un 
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scul  coup  dans  le  sac  lacrymal  avec  la  poinle 
d’un  bistouri  très-e'troil  ; à piacer,  en  mème 
temps  que  l’on  retire  le  bistouri,  un  slylet  assez 
solide  que  l'on  enfoncedans  le  sac,  dans  le  canal 
nasal,  dont  on  suit  la  direction  d’avant  en  arrière. 
bprouve-t-on  de  la  resistance?  il  faut  la  vaincre 
avec  ce  slylet,  dans  la  vue  de  dèsobstruer  ce  ca- 
nal, et  afin  d’introduire  ensuite  plus  facilernent  , 
une  canule  lègèrement  conique  de  haut  en  bas  r 
sur  le  slylet  mème  qui  est  assez  gros  pour  la  rem- 
plir  exacteraent,  qui  lui  seri  de  conducteur.  La 
canule  placee  jusque  dans  la  panie  la  plus  infe- 
rieure  du  canal  nasal , le  stylet  est  reti  re  : un  fìl 
non  ciré"  est  poussc’  dans  la  canule  avec  le  mème 
stylet  qui  a servi  de  guide,  ou  avec  un  autre  plus 
mince;  ce  fil  est  presse  et  comme  peloionne'  vers 
l’extre'inite'  infèrieure  de  cette  canule.  Dès  que  le 
cbirurgien  s’apercoit  qu’il  a employe'  une  assez 
grande  longueur  de  fìl,  il  fait  moucher  le  malade 
en  soulevant  un  peu  la  canule,  de  manière  que 
son  bout  infcrieur  ne  touche  pas  le  planclier  du 
nez.  Ce  £11  sort  alors  en  avant;  et  ce  n’cst  souvent 
qu  après  des  tentatives  fortlongucs,  fortpènibles. 

I)  autres  fois  on  ne  rèussit  pas,  et  on  est  obligé 
de  suspendre  l’ope'raiion  pour  y revenir  le  len~ 
domain  : aussi,  dans  ce  cas,  a-t-on  soin  delaisser 
la  canule  en  position. 

Celle  difficulle'  d introduirc  le  fìl  a paru,  avec 
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raison,  au  collegue  Giraud,  premier  chirurgient 
de  S.  M.  le  roi  de  Iiollande , provenir  de  la  dis- 
position  de  1 orifìce  infe'rieur  de  la  canule  : aussì 
lui  a-t-il  fait  une  coupé  oblique  en  devant,  en 
donnant  en  meme  temps  à l’instrument  une  lé- 
gere  courbure  dont  la  concavite'  soit  aussi  en  de— 
vant  . de  cette  maniere , je  m’en  suis  deux  fois 
assure  par  ma  pratique,  l’introduction  du  fìl  est 
infìniment  plus  commode.  Giraud  ne  s’en  est  pas 
tenu  a cette  correction;  il  lui  a ajoute  d’après  l’i- 
dee  de  Jurine,  un  stylet  d’acier  battu,  aplati  et 
fort  elastique.  C’est,  diroit-on,  un  véntable  res- 
sort  de  montre  muni  d’un  bouton  à son  extrémite 
mfeneure,  et  perce'  supe'rieurement  comme  une 
aiguille  propre  à recevoir  un  fìl.  Giraud,  après 
avoir  place'  Sa  canule  de  manière  que  la  concavite 
de  sa  courbure  le'gère  soit  en  devant,  ainsi  que 
la  coupé  oblique  en  bec  de  flute  de  rextrémite 
mférieure,  ce  qui  se  reconnoìt  à la  position  d’un 
signe  place'  au  baut  de  la  canule,  et  qui  doit  re- 
garder  en  avant,  introduit  son  ressort,  dont  le 
bouton  se  presente  hors  du  ncz.  En  le  retirant, 
il  entrarne  en  méme  temps  en  bas  le  fil  passe 
dans  l’ouverture  qui  se  trouve  à l’cxtre'mite'  oppo- 
se'c  au  bouton.  Le  fil  passe,  la  canule  retire'e,  ou 
fixe  le  sc'ton  forme'  de  plusieurs  brins  de  charpie, 
dont  on  augmcnte  la  quantite  jusqu’à  ce  que  l’on 
jugc  de  la  dilatation  suffìsante  du  canal  que  boa 
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croyoit  obstrué.  Ceue  correction  du  procede  de 
Jui'ine  est  en  panie  indiquée  par  Sabatier  \ 
Après  avoir  fìxé  le  séton , le  pansement  con- 
siste à prendre  le  fil  qui  est  dans  la  plaie,  à por- 
ter  de  bas  en  ha  ut,  dans  le  canal,  ce  séton  enduit 
de  cerai,  et  doni  tous  les  brins  de  charpie  longue 
soni  réunis  en  bas  , au  moyen  d’un  fìl  simple 
coupé  au  niveau  de  l’aile  du  nez,  lorsque  ce  sé- 
ton  est  porte  dans  le  canal  nasal  : après  quoi,  le 
fil  principal,  roulé  sur  une  carte,  est  fìxé  dans 
les  cbeveux  ou  au  bonnet  du  malade.  On  met  un 
peu  de  charpie  endivie  de  cerai,  entre  les  borda 
de  la  plaie  que  1 on  couvre  d’une  compresse  sou- 
tenue  par  un  bandage  convenable. 

Le  second  pansement  a,  pour  l’ordinaire,  lieu 
le  surlendemain.  La  suppuration  n’est  pas  éta- 
blie;  mais  la  charpie  line,  enduite  de  cérat,  et 
mise  entre  les  bords  de  la  plaie,  s’enlève  sans 
peine,Puis,pour  renouveler  le  séton  , il  conviene 
de  détacher  d’abord  avec  exactitude  le  sang  dessé- 
ché  qui  peut  entourer  le  111  dans  la  plaie;  d’en- 
duire  ce  fìl  de  cérat,  et,  après  l’avoir  débarrassé 
des  cheveux  ou  du  bonnet  auquel  il  étoit  fìxé,  de 
prendre  le  fil  apparent  par  le  nez  et  lenant  au  sé- 
ton, de  le  tirer  en  bas  jusqu’à  ce  quetout  celui-cì 
paroisse  au  debors,  après  avoir  entrarne'  dans  le 
canal  nasal  la  portion  de  lil  correspondante  à la 
Médecme  operai,  lout.  li,  pag.  5oo. 
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piale.  Ce  seton  est  de'tache'  du  fil  principal,  rem* 
place  par  un  second , qui  est  rcporte  dans  le  canal 
nasal  après  avoir  ete  cnduit  de  ce'rat , et  après 
a\oir  re'uni  auparavant  le  Lout  de  tous  les  brins 
de  charpie  longue  qui  le  forment , au  moycn 
d’un  lil  qui  est  ensuite  coupé"  au  niveau  de  l'ori- 
lìce  externe  du  nez.  J\ai  vu  que , dès  cet  instant, 
on  s’occupoit  peu  de  l'incision  pratiquéeaux  te- 
gumens.  Le  pansement  est  le  nième , jusqu’à  ce 
qu'après  avoir  successivement  augmenté  le  vo- 
lume du  seton , on  soit  persuade  que  le  canal  na- 
sal a repris  toutes  ses  dimensions,  et  lorsque  le 
seton  n'est  plus  enduit  que  d’uno  mucosite',  et 
non  d’un  véritable  pus. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que,  dans  tous  les 
cas  où  il  est  possible  de  passer  un  stylet  capable 
de  remplir  exactement  la  canule  dont  on  se  sert 
pour  rintroduction  du  fil;  que,  dans  tous  les  cas 
où  ce  stylet  et  cette  canule  penètrent  sans  diftl- 
culte',  le  sie'ge  de  la  maladie  n’est  pas  positive- 
ment  dans  le  canal  nasal.  L’expc'rience  nous 
prouve  que  ces  obstruciions  ne  se  rencontrent 
pas  toujours,  et  nous  ne  varions  pas  le  mode  de 
traitement.  A consulter  tous  les  ecrivains,  depuis 
Petit,  jusqu’à  ce  moment,  il  est  facile  de  voir  quo 
l’on  s’est  trop  attaché'  à l’e'tat  du  canal  nasal , et 
qtic  personne  n’a  imaginé  que  le  sie'ge  de. la  ma- 
ladie  pouvoit  resider  exclusivcmcut  dans  le  sac, 
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absolument  neglige  dans  tous  les  traitemens  coti» 
nus  jusqu’ici  : de  là  1&  recidive  des  maladies,  la 
longueur  des  traitemens  qui  quelquefois  sont  in- 
fructueux.  Sous  ce  rapport,  je  prefère  le  procede' 
duprofesseur  dePavie,  paree  qu’en  mèmetemps 
qu’il  a pour  but  de  maintenir  le  calibre  du  canal 
casal , il  permei,  depuis  le  principe  jusqu’à  la 
fin  du  traitement,  de  porter  toute  son  attention 
sur  les  parois  du  sac.  C’est  peut-ètre  le  seul  moyen 
propre  à obvier  à toutes  recidives  de  la  fistule 
lacrimale. 

Unpolype,  un  epaississement  conside'rable  des 
parois  mernbraneuses  du  canal  devenues  squir- 
reuses,  une  exostose,  etc.,  peuvent  òter  à la  chi- 
rurgie les  moyens  de  re'tablir  le  cours  ordinaire 
des  larmes.  On  doit  temer  d’abord  l’extirpation, 
du  polype  qui  presente  de  graves  inconveniens, 
s’il  descend  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cel- 
lules  ethmoidales.  En  second  lieu,  il  faut  fai  re 
enllammer  les  parois  calleuses  du  canal,  en  pro- 
voquer  en  quelque  sorte  la  fonte  putride.  On  ne 
se  dc'cidera  pour  une  route  artificielle  qu’autant 
qu’on  ne  pourra  s’en  dispenser  : alors  on  percera 
l’os  Unguis.  D’accord  sur  ce  lait,  je  suis  loin  de 
Tètre  sur  le  procède  le  meilieur.  Faut-il  cautèri- 
ser  Tos  unguis  et  la  membrane  pituitaire?  Paul 
d’Égine  a dècrit  le  procède  qui  a rèussi  : depuis 
lui,  Plainer,  Heister,  Cheselden  en  oru  èie  les 
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partisans , et  aujourd’hui  Scarpa  Padopte  exclu* 
sivemcnt.  Cependant  les  praticiens  les  plus  res- 
pectables  Pont  rejete'  corame  effrayant  pour  le 
malade,  douloureux,  determinant  les  accidens 
inflammatoires  les  plus  graves,  laissant  souvent 
lui  larmoiement  continuel  et  ne  guerissant  pas 
toujours.  J’avoue  que  le  caulère  m’effraie,  et  que 
je  m’en  refère  à Popinion  de  Pott  et  de  Hunter, 
pour  remplir  toutes  les  indications.  Le  but  que 
l’on  se  propose,  en  pratiquant  une  route  artifi- 
cielle , a du  toujours  ètre  dedéterminer  une  perte 
de  substance  de  l’os  unguis  et  de  la  membrane 
pituitaire.  Polt  dit  1 : « L’extrème  delicatesse  de 
^ Pos  unguis  rend  le  passage  de  l’instrument 
« fort  aise  ; et  lorsqu’on  a donne  à Pouverture 
« une  asscz  grande  e'tendue,  je  suls  porte  à croire 
« qu’elle  ne  se  remplit  pas  par  l’os,  mais  que  si  eli  e 
« vient  à se  fermer,  c’est  par  la  membrane  pitui- 
« taire;  par  conse'quent  il  est  du  devoir  du  cbi- 
* rurgien  d’eqapèclier  qu’clle  ne  se  referme  en 
v rendant  le,s  bords  de  la  membrane  de  tous  les 
V coteXcalleqx,,.» 

Ce  pi^ticien  * après  avoir  incise'  le  sac  dans 
toute  Sun  étendue  , se  servoit  d'un  troiquart 
courbe,  doni  il  portoit  la  pointe  obliquement 
tournee  en  bas  de  l’angle  de  l’oeil  vers  l’interieur 
du  nez  : il  reconnoissoit  Pouverture  faitc,  par  le 

1 OEuvres  cliir.  Ioni.  I,  page  2G8«et  suìy. 
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sang  qui  s’ecouloit  du  nez,  par  Fair  qui  sortoitde 
laplaie  en  se  mouchant.  Lepansement  consistoit 
ensuite  dans  Fintroduction  d’une  tenie  de  linge, 
assez  grosse  pour  fermer  l’ouverture,  et  assez 
longue  pour  pénétrer  dans  le  nez.  Après  avoir 
laisse'  cette  tente  trois  ou  quatre  jours,  Pott  en  in- 
troduisoit  une  seconde  qu’il  renouveloit  cliaque 
jour,  jusqu’à  ce  que  l’apparence  belle  et  grenue 
de  l’ulcère  fit  presumer  que  les  bords  de  la  mem- 
brane e'toient  dans  le  ménte  e'tat.  A cette  epoque , 
il  ne  s’agissoit  plus  que  de  reprimer  les  chairs  fon- 
gueuses,  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  affoibli 
doni  on  imbiboxt  la  tente,  ou  avecle  nitrate  d’ar- 
gent  fondu,  doni  on  porloit  un  bout  seul  à décou- 
vert  dans  la  nouvelle  ouverture  : quel  que  temps 
après , une  canule  de  plomb  ou  un  morceau  de 
bougie  d’un  volume  convenable  e'tòient  substitués 
à la  tente.  Dès  lors  tout  panscment  abandonné, 
l’ulcère  pouvoit  se  refermer  autant  quelepcrmet- 
toientla  bougie  ou  la  canule,  dont  la  longueur 
devoit  ótre  suffisante  pour  qu’une  de  leursextre- 
mite's  flit  de  niveau  avec  la  pcau  dans  le  grand 
angle  de  l’ceil , et  pour  que  l’auire  passat  dans  le 
nez.  Ces  corps  retire's  lorsqu’on  le  jugc  àpropos  , 
Forifice  extcricur  doit  ótre  recouvert  d’un  le'ger 
emplàtre  ; tout  se  guérit  sous  une  pression  légère  : 
tei  est  succinctement  le  proce'de'  de  Pott. 

Celui  de  Ilunter  consiste  à ouvrir  le  sac  lacry- 

'iìj  >■' 
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inai,  à introduire  dans  lenez,  jusque dernèrel’os 
unguis , une  plaque  de  coi  nè  assez  e'paisse  pouf 
former  un  point  d’appui  solide  : pois,  entre  les 
lèvres  de  la  L laie , on  porle  obliqueinent  en  Las, 
en  dedans,  un  pcuderrière  l’apopbyse montante 
des  os  maxillaires  un  emporie-pièee  qui  peut 
avoir  le  diamètre  d’une  canule  de  irois  quarts, 
propre  à la  ponction  de  Pabdomen  . Hunier  se 
contentoit  de  présser  forteinent  cet  inslminent 
contre  la  plaque  de  cèrne  placee  dans  le  nez,  et 
enlevoii  lout  ce' qui  e'toit  intermédiaire , c’est-à- 
dire,  une  pànie  de  l’os  unguis  et  de  la  membrane 
pituitaire;  enfiti  il  etablissoit  une  grande  perte 
de  substancé  : le  pansemeni  étoit  à peu  près  celui 
indique'  par  Pott. 

En  1792,  je  vis  opérerainsi  feuManòury,  alors 
chirurgien  de  PHótel-Dieu  de  Paris.  Pour  facilitcf 
l’application  de  Peinporte-pièce , ce  jcune  prati- 
cien  avoli  imagi  ne'  une  pince  courbe'e  à angle  droit 
a son  extrèmite  ante'neure;  les  deux  branche», 
ayant  cliacutie  une  demi-goutlicre , formoientun 
canal  compiei  lors  de  leur  re'union.  Celie  pince, 
placee  dans  Pouverture  du  sac  lacrymal,  e'toit 
ccnfìée  à un  aide  charge'  d’en  écarter  un  peu  Ics 
Lranches,  afìn  que  l’on  put  bien  distinguer  le 
point  où  il  falloit  poser  remporte-pièce.  Le  chi* 

‘ Cet  inslruraent  est  connu,  (lans  Ics  arts,  cliez  Ics  cor- 
rovenrs,  les  peaussiers,  les  boutonniers,  eie. 
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rurgien-operateur  doit  tenir  lul-méme  la  plaque 
de  come  et  Femporte-pièce,  afin  que  les  mouve- 
mens  de  pressimi  d’une  pari , et  ceux  de  resis- 
tance  de  l’autre,  soient  parJaitement  combines. 
Le  panseinent  consista  de  suite  dans  Tintroduc- 
tion  d’une  canule  : du  reste,  il  n’j  eut  rien  de 
particulier  jjendant  tout  le  traitement,  qui  fut 
très-lieureux  i. 


Léveillé. 

Journ.  de  Cbir.  tome  IV,  pag.  227  et  suiv.  QEuvrea 

posth.  de  Desault,  tom.  Il,  page  117  et  suiv,  première 
édition. 


i 1 » 

uti’-'  - •u-  • 
li-  ÒJÌj 
ut:'  iftii'  -t} 


-noi  t<*b,nT  ! 


• r ’ 

■ j • ir  h , 

- • 

H a, 


( n6  ) 


CHÀPITRE  II. 

De  VOrgelet. 

L’oRGELET  n’est,  à proprement  parler,  qu’un 
petit  furoncle  (pai  pointe  sur  le  Lord  des  pau- 
pières , et  le  plus  fréquemment  vers  le  grand  angle 

de  l’oeil. 

Cette  petite  jumeur  est,  comme  le  furoncle  , 
d’un  rouge  brun,  assez  entìammee , et  beaucoup 
plus  douloureuse  qu’elle  ne  devroit  l’étre  en 
apparence , eu  égard  à sa  petilesse.  Ceci  derive 
sans  doute  en  panie  de  la  force  de  1 ìnflamma- 
tion  qui  la  produit,  en  partic  de  la  sensibili  té 
exquise  ei  de  la  tension  de  la  peau  qui  recouvre 
l’ourlet  des  paupières.  Enfin  1 orgelet  cause  la 
fièvre,  des  insomnies,  cliez  les  personnes  délicates 
et  sensibles  5 il  suppure  imparfaitement,  avec 
difficullé  ; et  lorsqudl  a suppuro,  il  se  montre 
prét  à s’ouvrir  de  nouveau. 

Cette  espòce  particulière  d’inflammation  que 
l’on  pourroit  appelcr  furoncalfl-ii  e , diffcie,  sous 
les  rnèrnes  rapports , de  rinflammation  coni- 
jnune , que  l’on  appello  flegmoneuse.  La  pre- 
mière commence  par  la  peau,  gagne  le  tissu  cel- 
lulaire  par  degrés , et  frappe  pour  amsi  dire  de 
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mort  une  panie  plus  ou  moins  grande  de  celui 
qui  est  au- dessous.  Dans  la  seconde,  au  con- 
traire, le  lissu  cellulaire  est  primitivement  affecté 
sans  perdre  sa  vitalbe' , puis  ensuite  la  peau. 
L’mflammation  furonculaire  se  Lorne  bientòt, 
et  forme  une  petite  tumeur  circonscrite,  dure, 
assez  douloureuse , qui,  bien  que  saillante  sur  la 
peau , ne  contientqu’une  ljmphe  coagulable  ex- 
travase'e  , attendu  que  tout  est  rempli  par  la 
cellulaire  mortifico  ou  de'sorganise'e.  Il  n’en  est 
pas  de  méme  de  rinllammation  flsgmon  elise; 
elle  est  disposée  à se  propager  au  loin  dans  le 
lissu  celluleux,  entro  les  mailles  duquel  elle  verse 
assidument  une  quandte'  conside'rable  de  lymplie 
concrescible  , qui  cause  soli  engoigemeni.  Par 
la  méme  raison , le  Juroncle  e'tant  tout  rempli 
de  substance  cellulaire  mortifiée  et  dc'sorga- 
niséc,  la  suppuralion  ne  s ’j  forme  pas,  ou 
du  moins  ce  n’est  que  d’une  manière  très-in- 
complète  et  jamais  dans  le  ccntre  de  cette 
petite  tumeur , mais  sur  son  contour.  Dans  le 
pblegmon  , la  suppuralion  vraie  et  complète  a 
pre'cise'ment  licu  dans  le  ccntre  de  la  cellulaire 
enllammée,  qui  revieni  spontanément  sur  elle- 
méme,  reprend  son  action  et  son  e'tat  naturel, 
lorsque  le  pus  est  une  fois  evacuo'.  Dans  la  se- 
conde periodo  du  furoncle , au  contraire,  la 
peau  qui  le  rccouvre  s’ulcòrc  , s’ouvre  dans  un 
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óu plusieurs  points  qui  donneili  issue  à une  goutte 
de  sérosilé  ; enfìn  il  sort  un  corps  e'tranger,  qui 
est  le  morceau  de  lissu  cellulaire  mortific  qui 
formoit  le  corps  et  la  base  de  la  petite  tumeur: 
après  quoi,  il  y reste  un  vide  qui  se  ferme  et  se 
cicatrise  en  peude  temps.  Tous  ces  pbcnomènes 
propres  et  particuliers  de  1’inflammation  furori- 
culaire  sont  communs  à Forgelet,  dont  la  na- 
ture ne  diffère  point  par  la  suite  de  celle  du 
furoncle. 

C’est  pourquoi  l’orgelet  , de  meme  que  le  fu- 
roncle, lorsque  le  tissu  cellulaire  subjacent  est 
affecte',  forme  une  exception  à la  règie  gene- 
rale, qui  veut  que  larèsolution  soit  la  meilleure 
terminaison  dans  les  infiammations.  En  effet , 
loutes  les  fois  que  l’ìnflammation  fiironcidaìre 
sera  profonde  au  point  de  de'sorganiser  une  par- 
tie  du  tissu  cellulaire , la  re'solution  de  la  tumeur 
ne  peut  s’effectuer  en  aucune  manière  , ou  tout 
au  plus  très-iinparfaitement  : dans  ce  cas,  il  y 
a plutòt  des  risques  a courir,  parce  qu’il  reste 
toujours  une  portion  plus  ou  moins  grande  de 
tissu  prive  de  la  vie , et  qui  tòt  ou  tard  rcnou- 
velle  Forgelet  dans  le  mème  endroit  qu’aupara- 
vant,  où  il  degenere  en  un  corps  dur  et  indo- 
lent  qui  deforme  le  bord  de  la  paupière. 

La  résolution  de  Forgelet  commeucantnc  peut 
s’effectuer  que  dans  ce  cas,  où  l’inflainmation 
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n'interesse  que  la  peau , et  non  le  tissu  cellu- 
laire, cornine  il  arrive  dans  le  principe  de  la 
maladie.  Alors  Ics  re'percussifs  conviennent  pa  - 
dessus  tout  : le  froid  porte'  à plusieurs  reprises 
sur  le  point  du  bord  de  la  paupiòre  qui  com- 
mence à rougir.  On  applique  le  froid  avec  un 
morceau  de  metal  convenabie,  cornine  seroit  le 
bout  d’une  clef,  une  monnoie  ou  autre  corps 
semblable;  mais  la  giace  vaut  mieux.  Une  por- 
tion  de  tissu  cellulaire  subjacent  est-elle  desor- 
ganise'e  ? tout  topique  repercussif  est  absolument 
inutile  , et  méine  dangereux.  Le  malade  doit  re- 
courir  alore  aux  emollìens  et  aux  anodins. 

Dans  le  second  temps  de  la  maladie , la  pau- 
pière  et  l’orgelet  doivent  èlre  recouvcrts  d’un 
cataplasme  tiède  fait  avec  la  mie  de  pain  boud- 
lie,  du  lait  nouvellement  trait,  un  pcu  de  safran 
ou  de  pulpe  de  pomme  cuite.  On  a soin  de  re- 
nouveler  cet  appareil  de  deux  en  deux  heures,. 
et  plus  souvent  s’il  fait  froid. 

Dès  que  le  ebirurgien  verrà  un  point  blanc 
sur  la  partie  la  plus  cleve'e  de  Lorgelet , il  ne  se 
presserà  pas  de  le  piquer  pour  e'vacuer  cotte  pe- 
tite quantità  de  serum  pumlcnt.  qui  se  trouve 
entre  la  peau  et  la  poriion  de  tissu  cellulaire,  af- 
fecte  et  de'sorganise',  qui  est  dessous.  Il  attendra 
que  la  peau  s’arnollisse  davantage  auiour  de  ce 
point  blanc,  qu’elle  se  crève  et  s’ouvre  suffisam- 
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ment  d’elle-ménie , pour  permeare  l’issue  facile, 
non-seulement  de  ce  pus  séreux , mais  encore 
de  toute  la  portion  de  tissu  corrompu  qui  for- 
moit  la  panie  principale  de  la  tumeur.  Si  cette 
portion  tarde  trop  à sortir,  le  cliirurgien  n’aura 
qu’à  presser  doucement  la  paupière  vers  la  .base 
de  la  tumeur,  l’ esprimer  fortement  en  dehors, 
et  ensuite  disparoitront  tous  les  symptòmes  de 
la  maladie.  Vingt-quatre  heures  suffiront  pour 
que  le  vide  laisse'  par  le  tissu  cellulaire  putre- 
lle' soit  efface'  et  cicatrice'. 

Quelquefois,  et  c?est  bien  rare,  ce  proce'dé 
ope'ratoire  de  la  nature , tendant  à sèparer  des 
parties  saines,  ce  lambeau  mortilìe  du  tissu  cel- 
ìulaire  ne  se  fait  qu’incomple'tement.  Quelquefois 
il  reste  encore  dans  le  fond  de  cette  fossette 
un  flocon  de  tissu  cellulaire  jaunatre,  de'sorga- 
iiisé,-qui  v reste  comme enraciné , etempèclie  la 
gue'rison  complète  de  ce  tubercule.  Dans  ces  cas 
où  l’application  du  cataplasme  est  peu  avanta- 
geuse^  le  cbirurgièn  en  toucliera  une  ou  plu- 
sieurs  fois  la  base  avec  un  pinceau  trempé 
dans  l’acide  sulfurique , alin  que  ce  reste 
celluleux  s’exfólie  et  se  de'tache  promptement  : 
après  quoi , la  petite  cavito'  restante  s’effaccra 
bientót.  Si,  après  la  guc'rison  de  Torgclet,  la 
paupière  reste  gonlle'e , on  y remèdiera  en  peu 
de  temps , en  faisant  des  loiions  avcc  l’eau  ve'ge'- 
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to-minérale  animee  d’un  peu  d’esprit-  de  - vin. 

Plusieurs  personnes  sont  fre'quemment  incom- 
mode'es  de  cette  maladie.  Des  saburres  dans  les 
premières  voies  la  produisent  souvent,  comme 
on  le  voit  cliez  ceux  qui  se  nourrissent  de  subs- 
lances  àcres , irritantes , et  qui  abusent  des  li- 
queurs  fortes.  Les  malades  n’auront  qu’à  obser- 


ver  un  meilleur  regime  de  vivre  ; ils  «feront 
usage,  de  temps  en  temps,  d’une  décociion  de 
racine  de  grcimen , ou  de  petit  lait  dépuré,  à 
prendre  à doses  re'fracte'es,  après  y avoirfait  dis- 
soudre  ungrain  de  tartrite  de  potasse  an^lnonie,; 
et  cette  pre'caution  sera  principalement  in- 
dique'e  quand  il  se  manifesterà  des  signes  de  cru- 
dites  dans  l’estomac.  Puis,  pour  remède  locai 
et  comme  prèservatif,  on  injectera  dans  les 
yeux  quelques  gouttes  du  collyre  vitriolique, 
doni  on  baignera  les  paupières  une  fois  le  jour. 
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CIIAPITRE  III. 

r es  Tumeurs  cystiques  des  paupières. 

Les  paupières  sont  fre'quemment  le  sie'ge  de  tu- 
meurs  cysliques  : il  est  des  auteurs  qui  pre'ten- 
dent  qu’elles  se  rencontrent  plus  souvent  dans 
le  tissu  des  paupières  que  dans  loute  autre  partie 
du  corps,  parce  qu’il  s’y  trouve  plus  abondam- 
nient  qu’ailleurs  des  glandules  sebace'es  sem- 
blables  à celles  de  Meibomius  , doni  l’aceroisse- 
ment  conlre  nature  doit  ètre  regardé , selon  l’o- 
pinion  de  quelques-uns  , comme  l’origine  de  ces 
tumeurs  folliculaires. 

J’abandonne  volonliers  une  telle  discussion  ; 
elle  n’est  nullement  utile  pour  la  pratique  : je 
me  borne  seulement  à observer  que  les  glandules 
de  Meibomius  occupent  le  bord  des  paupières  , 
tandis  que  cette  partie  n’est  pas  plus  que  toute 
autre  depourvue  de  ces  glandules  , le  point  où 
se  de'veloppent  ces  tumeurs  cystiques.  D’ailleurs 
il  est  dc'montre'  que  ces  corps  glanduleux  et  les 
ve'sicules  du  tissu  cellulaire  peuvent  ètre  e'gale- 
ment  affectes  de  ces  mèmes  maladies. 

Dans  leur  principe,  ces  tumeurs  cystiques  des 
paupières  ne  sont  pas  plus  grosses  qu’un  graia 
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tir  millet  ou  eie  leu  lille , et  en  peu  de  temps  elles 
acquièrent  le  volume  d’une  fève  ou  d’une  noi- 
sette. Elles  ne  sont  ordinai rement  accompagne'es 
d’aucune  douleur;  mais  elles  tourmentent  seule- 
ment  lorsque,  devenues  plus  grosses,  elles  em- 
pèchent  le  libre  mouvement  des  paupières  , les 
tiennent  abaissees  en  partie,  ou  compriment  le 
globe  de  roeiL 

Ouant  au  sie'ge  de  ces  lumeurs , il  m’est  de'mon- 
tre,  par  des  observations  nombreuses,  qu’elles 
soni,  dès  leur  principe,  le  plus  souvent  moins 
recouvertes  par  la  membrane  interne  des  pau- 
pières, que  par  les  tègumens  et  par  les  fibres  du 
muscle  orbiculaire.  Leurs  corps  et  leurs  bases 
sont  si  superdciels  vers  cette  membrane  interne, 
qu’en  la  renversant , ces  tumeurs  paroissentpour 
ainsi  dire  à nu,  et  que  l’on  observe  la  transpa- 
rence  de  leur  follicule  jaunatre  à tra  vers  le  pro- 
longement  de  la  conjoncdve  qui  les  recouvre. 

loutes  mes  tentatives  pour  obtenir  la  re'soiu- 
tion  de  ces  tumeurs  cystiques,  lors  de  leur  ap-  « 
panuon,soit  en  usant  du  remède  recomrnande 
par  Morgagni  1 , et  qui  consiste  dans  Peau  regale 
ou  1 eau  de  llcurs  de  surcau  , avee  une  mèdiQcre 
dose  d animomac  , au  pomi  de  n’exciter  aueune 
ardeur,  aueune  irritation  à la  peau  des  paupières  j 
soit  en  recourant  aux  topiques  gonuueux  rèsolu- 
1 Epist.  anat.  XIII,  2. 
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tifs  et  aux  frietions  mercurielles  locales , me  dè- 
montre  son  mutilile,  et  me  prouvent  de  plus  en 
plus  que  le  seul  moyen  curatif  vraiment  efficace 
dans  cette  maladie , surtout  quand  elle  esiste 
depuis  quelques  mois,  est  son  extirpation  au 
moyen  de  l’incision. 

Ces  tubercules  folliculaires  ètant  frequemment 
plus  superliciels  en  dedans  qu’cn  deiiors  des 
paupières,  Fobscrvation  et  l’expèriencé  m’au- 
torisent  à pensee  que,  dans  le  plus  grand  nom- 
bre  des  cas , la  meilleure  métbode  de  les  es- 
tà rper  est  de  procèder  par  le  dedans  des  pau- 
pières, quoique  le  contraire  ait  ètè  avance  tout 
nouvellementpar  des  liommes donila  rèpulation 
en  chirurgie  est  aussi  imposante  que  bien  méri- 
te'e.  En  effet,  en  procedant  elitre  le  globe  de 
roeil  et  la  paupièrc,  l’incision  nécessaire  est  en- 
tièrement  superficielle;  il  est  facile  de  sèparer 
le  follicule  des  parlies  environnantes,  et  le  trai- 
tement  consécutif  est  de  peu  d’importance.  Après 
rope'ration,  les  te'gumens  des  paupières  ne  pre'- 
sentent  pas  le  moindre  vestige  de  la  maladie  pre- 
cèdente , ni  de  l’opèration  qu’clle  a nècessite'e. 

La  senio  cxception  remarquable  a faire  sur 
celie  mèthode  curative  , est  cclle-ci  : la  lumeur 
cystique  pourroil  cere  situèe  sur  l une  ou  1 autre 
paupièrc,  qui  ne  pourroit  otre  renverse'e  autant 
qu  il  le  faut,  pour  metil  e à dècouvert  la  base  en- 
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tière  de  la  tumeur  et  l’exciser  dans  toute  son 
e'tendue.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque  la  tumeur 
est  place'e  tout-à-coup  après  la  commissure  es- 
terne , ou  derrière  Finterne,  en  sorte  qu’elle  s’e- 
tend  sous  l'arcade  orbitaire  , comnre  je  l’ai  queì- 
quefois  observe'. 

A cette  occasion,  je  rapporterai  Fhisloire  me-, 
morable  d’une  tumeur  cystique  qu’ont  traitee  les 
cbirurgiens  Bromfield  et  Ingram.  Elle  ètoitsitue'e 
profondément  dans  Forbite  : après  avoir  cause 
pendant  quelques  anne'esau  maladedes  douleurs 
dans  le  fond  de  cette  cavile,  diminution  et  pri- 
vation  totale  de  la  vue,  elle  parvintenfm  à pous-  . 
ser  le  globe  tout-à-fait  en  dehors  , en  renversant 
la  paupière  inferieure.  Les  cbirurgiens  que  je 
viens  de  nommer  touchèrent  avec  le  doigt  le 
contour  du  globe  ainsi  pousse'  en  avant , senli- 
rent  en  dehors  et  en  bas  une  fluctuation  qu’ils 
jugèrent  produite  par  une  humour  contenue 
dans  un  kiste  : ils  dècidèrént  de  l’ouv  rir.  Brom- 
field  ordonna  alors  d’élever  en  liaut,  autant  que 
possible,  la  paupière  inferieure,  et  de  la  tenir 
bien  ferme  dans  cette  position  : après  quoi , à 
Faide  d’un  bistouri,  ils  pénétrèrent  dans  les  té- 
gumens,  le  long  du  bord  infèrieur  de  Forbite, 
jusqu’au-delù  de  la  conjonctive;  ils  incisèrent 
assez  amplement  pour  quzil  leur  flit  permis  de 
porter  le  doigt  au-dclu  du  globe  de  Fceil,  et  pre- 
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cìse'inent  jtisqu’au  sie'ge  du  kiste.  L’opera  te  tir  sé 
guidoit  sur  son  doigt  : la  poche  fut  ouverte;  il 
en  sortii  une  liqueur  limpide,  capable  par  sa 
quanti  Le'  de  reinplir  un  verre  me'diocre  de  vin. 
Après  un  instant  de  repos,  Bromfield  retira  à 
lui,  moyennant  deux  petites  erignes , le  kiste 
qu’il  excisa;  puis  la  plaie  fut  remplie  de  charpie 
molle.  Dans  Ics  vingt-quatre  heures  il  y eut  un 
gonflement.  enorme  de  la  téle  et  du  cou.  L’usage 
des  reinèdes  internes  anti-phlogisliqucs,  les  to- 
piques  einollicns  locaux  calmèrent  ces  accidens. 
Peu  à peu  la  paupière  infèrieute  reprit  sa  posi- 
tion  naturelle,  et  le  globe  de  l’oeil  rentrà  dans 
l’ orbite.  Bromfield  ajoute  que,  cinq  mois  après, 
ayant  cu  occasion  de  revoir  le  mente  sujet , il 
le  trouva  distinguant  de  l’oeil  qui  avoit  e'tè  si  gra- 
vernent  affectè , la  lumière  e'clatante  d’avee  les 
tenèbre»  ou  l’obscurité.  (. Medicai  Ob servar.,  and 
Inquiries  , V.  IV  p.  75.  ) 

L'bistoire  d’une  observation  semblable  se  lit. 
dans  le  'Traité  des  Maladies  des  yeu:r  , par  St- 
Yves,  chap.  XXL  Elle  a pour  titre  : Operativa 
d une  tuineur  sìngulière  dans  V orbite. 

Mais  ces  tuincurs  eystiques  soni  moins  à re- 
garder  contine  ayant  leur  siegé  dans  les  paupières 
elle-mèntics  , que  dans  les  parties  qui  les  avoisi- 
nent:  et  bien  encore  qrie  l’on  vOulut  les  classer 
panni  les  prenuères  , ces  cas  parliculi ers  ne  di» 
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rmnuent  poìni  la  juste  application  et  Futilità  de 
la  me'thode  curative  que  je  vierts  d’e'tablir. 

En  supposant  donc  que  la  tumeur  cjstique  oc- 
cupe la  paupière  supe'rieure , on  fait  asseoir  le 
malade , dónt  on  tient  la  téle  fermement  appuyee. 
Un  aide  intelligent,  silue'  derrière  ou  late'rale- 
ment,  renyjsrsera  la  paupière  supe'rieure,  de  ma- 
nière à poser  le  bout  du  doigt  indicateur  d’une 
main  sur  la  tumeur , et  avec  Findicateur  de  l’autre, 
enveloppe' d’un  linge  fin,  fixera  le  bord  renversé 
de  la  paupière,  pourque  le  follicule  fasselaplus 
grande  saillie  au-dessous  de  la  membrane  interne 
des  paupières.  Le  cliirurgien  , debout  au  devant 
du  malade,  tiendra,  d’une  main  le'gère,  une lan- 
cette ou  un  petit  bistouri  à iranchant  convexe; 1 il 
fendra  la  membrane  interne  et  mince  des  pau- 
pieres  dans  la  direction  de  l’ourlet  sur  le  folli- 
cule , et  dans  une  e'tendue  suffìsante  pour  que  la 
tumeur  sorte  avec  facilite',  eL  fasse  saillie  au-delà 
de  la  conjonctive.  Ce  corpssera  ensuite  saisiavec 
des  pincettes  , 2 ou  avec  une  e'rigne  ; soulevé , dis- 
seque'  completementdes  parties  voisines,  dont  on 
detruira  toutes  les  counexions  avec  le  indine  bis- 
touri , ou  avec  un  coup  de  ciseau  à cuiller. 3 L’o- 
pc radon  faite  , la  paupière  supe'rieure  , après 

'Pi ANCHE  III,  fig.  XII. 

’ Placche  III,  fig.  Vili, 

' Plancue  Ili , fìg.  IV. 
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avoir  repris  sa  position,  sera  recouverte  d’un 
plumaceau  imbibe  d’eau  ve'ge'to-mine'rale,  etsou- 
tenu  par  le  bandage  monoculus. 

La  paupière  inferieure  est-elle  le  siège  de  cette 
maladie?  l’aide  se  piacerà  au-devant  du  malade ; 
le  chini rgien  sera  derrière  ou  de  cote',  selon  sa 
plus  grande  commodilé,  et  procèderà  à l’ope'ra- 
lion,  de  la  mème  manière  que  je  vicns  d’expo- 
ser.  Opère-t-on  sur  des  enfans?  Que  ce  soit  à la 
paupière  supérieure  ou  à l’inférieure , il  n’y  a 
point  de  position  plus  favorable  que  celle  de  Ics 
couclier  surune  table  d’une  hauteur  convenable, 
de  leur  soulever  la  tète  avec  un  oreiller,  et 
de  leur  faire  hxer  les  pieds  et  les  mains  par  des 
assistans  instruits. 

Si  le  chirurgien  est  prive  d’un  aideintelligent 
il  opèrera  de  la  manière  suivante  : il  renversera 
lui-mème,  sur  la  pointe  de  l’index  de  sa  main 
gauche,  la  paupière  sur  laquelle  il  doit  opèrer, 
et  fixera  l’extrèmitè  du  pouce  de  celle  mème 
main  sur  le  bord  renverse  de  cette  paupiere,  alin 
de  bien  s’en  assurer,  et  de  procurer  en  mème 
temps  le  plus  de  saillie  possible  a la  base  ou  a 
la  racine  du  follicule  sur  la  conjonctiv  e j puis 
de  sa  main  droite,  arrrìee  d’une  lancétte  ou  d un 
petit  bistouri  à tranchant  convexe , il  incisela  lé- 
gèrement,  jsur  la  tumeur,  la  membrane  interne 
de  la  paupière , d’un  angle  à l’autre  de  1 ceil , en 
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suite,  avec  la  potete  de  la  lancette  oudu  Listouri 
insinuo  oLliquement  entre  le  follicule  et  cette 
membrane  interne,  il  détruira  toutes  les  adlie- 
rences  envirolmantes’  de  la  petite  lumeur.  Gela 
fait,  avec  le  Lout  du  doigt  indicateur  de  samain 
gauche,  dejà  place',  dès  le  principe,  derrière 
la  tumeur , il  presserà  ce  tubercule  jusqu’à 
ce  que  le  kyste  sorte  complétement  à travers 
l incision  faite  à la  membrane  qui  le  recou- 
vi e,  et  s eleve  au  dessus  d elle  dans  la  plus 
grande  panie  de  son  etendue.  Alors  il  quitte  le 
bistouri;  puis  avec  des  ciseaux  en  forme  de 
cuiller  il  comprenda  la  base  du  follicule  , et 
d un  coup  il  lede'tachera  entièrement  du  reste  de 
ses  adhcrenees  : aussitot  la  paupière  supe'rieure 
sera  remise  en.position. 

Avec  cette  me'tkode  d’extirper  les  lumeurs 
cystiques  des  paupiéres,  il  n’est  point  nécessaire 
d’ètre  scrupuleux  sur  la  séparatìon  des  parties  les 
plus  nunutieuses  du  kyste,  lorsqu’on  l’ouvré  ou 
qu’il  se  crève  pendant  Topération.  En  effet,  la 
plus  grande  panie  du  follicule  est-elle  enlevée? 
la  paupière  a-t-elle  repris  sa  position  ordinaire  ? 
les  larmes  ( en  ne  parlant  sur-tout  que  de  la  pau- 
pière inférieure  remplissent)  le  vide  laisse  par  la 
tumeur,  et  empéchent  que  les  bords  de  Tinei- 
sion  ne  s’unissent  par  première  intentimi.  C’est 
pourquoi , lorsque  la  suppuratici  de  cette  petite 
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plaie  s’e'tabìit , on  oblient,  sans  quii  soit  besoin 
d’employer  aucun  auire  moyen,  que  les  petites 
parcelles  du  follieule  laisse'es  par  hasard  cn  ar- 
rière  et  encore  inhe'rentes  au  fond  de  Tulcère 
soient  successivement  fondues  et  expulse'es  avec 
la  matière  de  la  suppuration.  En  un  mot,  si  ce 
proce'dé  ope'ratoire  de  la  nature  sembloit  trop 
lent;  ou  si  les  te'gumens  tardoient  trop  à s’affais- 
ser,  à se  resserrer,  à cause  de  leur  trop  forte  dis- 
tension  pendant  la  maladie , on  balera  la  gue'rison 
en  renversant  la  paupière , et  en  touchantavec  le 
nitrate  d’argent  le  fond  de  la  cavitò  laisse'e  par 
le  follicule , ayant  soin  de  laver  l’oeil  avec  du  lait 
recemment  trait.  Le  plus  souvent  cependant  un 
tei  expe'dìent  n’est  pas  necessaire,  parce  qu’ordi- 
nairement,  le  quatrième  jour  après  l’ope'ration , 
on  ne  voit  plus  en  deliors  le  moindre  vestige  de 
tumeur  ; et  en  renversant  la  paupière  opere'e , on 
trouve  le  lieu  de  l’incision  reeouvert  d’une  sup* 
puration  muqueuse;  le  fond  de  la  petite  cavile 
assez  rapproclie  de  la  surface  interne  des  pau,- 
pières  , entièrement  ferme'  et  cicatrice  le  liui- 
tième  jour. 

Je  trouve  très-e'trange  que  quelques-uns  des 
auteurs  en  cbirurgie  les  plus  renommes  se  mon- 
trent  de  nos  jours  si  contraires  à cette  metliode 
d’extirper  les  tumeurs  cystiques  des  paupières, 
lorsqu’eux-mèmes  enseignent  que  de  serpblables 


( *3.  ) 

tameurs  situe'es  sur  la  joue  doivent  étre  «ci- 
seca  et  extnpèes  par  le  dedans  de  la  bouche 
tampoureviterde  blesser  extèrieurement  le "on! 

Lra’ob™”  S‘e',0n’  q“e  1,arCe  1ue>  sel°» 
fears  observations , ces  tameurs  guèrissent  plus 

tot  quand  on  opere  parla  bouche,  que  quand 

" ieS  emIJOrte  “^^s.  Le  mème  avamage  de 
prompte  guenson  s'obtient  pre'cisèment  lorsque 
on  mc.se  la  membrane  interne  des  paupières, 
pour  enlever  ces  tameurs  cystiques  qui  lei  affec’ 
tem.  La  prauque  autorise  fortement  ce  procède, 
aoatle.ecut.on  bacile  .est  pas  moj  recon.! 

Avantdefin.rceCliapitre,  j’ajouterai  quelques 
tnots  relatifs  a une  espèce  particulièrede  tumeurs 
eyst.ques  des  paupières,  qui,  sous  quelques  rap- 
ports,  d.fferent  notablement  de  celles  dont  /ai 
par  c jusqu  alors,  et  qui  se  rencontrent  assez  sou. 
vent  dans  la  prauque.  Il  s’agit  d’un  tubercule  dur 
qu.  ne  cause  pas  de  douleum,  dont  la  grosseur 

..ordmairement  r’US  qUe  ceile  d’un  graia  de 

nullet  : .1  s’elève  precisement  sur  qnelque  point 

coJeZ  h 03  ?aUP  ’ Cmre  1CS  Cils;  !1  ' une 

leor  blanchatre  semblable  k celle  du  Mane 
. cult.  Ce  petit  tubercule,  loreque  son  ori- 
gine est  un  pcu  ancienne,  contieni  dans  son  in- 
erieur  une  substance  tout-à-fait  semblable  à 
«elle  du  blanc  d'<*uf  cuit,  couverte  seulement 
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d’une  pellicole  très-mince,  transparente,  très- 
étroitement  uniè  aree  la  malière  dense  eontcnue 
dans  le  tubercule.  M,  Aurel  Severi?*  1 est  de 
tous,  colui  qui  nous  a donne  la  desónption  la 
mieux  soignée  de  cetté  maladie.  Il  dit  : Tuber-. 
duli  cujusdam  exigui  in  clivo  palpebra  ciliari 
nascente , et  se  cum  pilis  oblique  proferente  ; 
cuoci  magnitudine  duritieque  milii  sejnenLulam 
refert  ; si  tantummodò  flavum  hujus  colorerà 
in  exquisitum  alborem  ditelli  gas  mutatura. 
Corticu/am  duriorem  ac  ferme  corneolam  , 
Tiuic  tuberculo  adverti;  usque  adeo  ut  medi- 
camente acerrimis,  id  est  liquidis  causticis  x 
tentatimi,  nullam  vel  tactàs  , vel  colete  mu- 
tationem  senseria  Continetmollecul am  chance- 
bombicince  madida  similem  portiunculam.  . 

Eu  égard  au  siége  de  cette  tumeur,  precise- 
nicnt  sur  le  bord  des  paupières;  à sa  p emesse,  a 
l extrème  lènuité  de  la  peau  qui  la  recouvre,  a la 
consistane?  de.  la  matière  quelle  contieni,  il  con- 
•vieni  de  l’exciser  à la  face  externe  des  paupieres 
ce  qui  s’exécute  facilement  en  cn  saisissant  exac- 
temei*  la  base  avec  des  ciseaux  à cuiller,  ou  en 
pénetrant  dans  saracine  avec  la  poin le  d’une  lan- 
cette , de  manière  qu’on  enlève  ce  tubercule  dans, 
son  entier,  en  rasant  le  bord  de  la  paupiere.  Le 

* De  novis.  observ.  absess.  §.  De  miliolo  exterioiiS 
palpebrm  tuberculo » 
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sang  essuye',  la  plaie  mise  à sec,  est  recouverte 
(Tuli  morceau  de  taffetas  d’Angleterre.  Le  lende- 
main  on  touche  avec  le  nitrate  d’argent  cette  pe- 
tite plaie,  dont  on  abandonne  à la  nature  le  reste 
du  traitement.  Ala  chute  del’escarre,  la  cicatrice 
est  forinée. 

XC  OBSERVATION. 

Une  petite fdle  de  cinq  ans,  dePavic,  portoli, 
dcpuis  un  an  et  demi,  sur  la  paupière  supérieure 
droite,  une  petite  tumeur  cysliquede  lagrosseur 
d’un  petit  pois. 

Pour  cn  faire  l’extirpation  , je  couehai  cette  en- 
fant sur  une  table  suffisamment  e'icve'e.  Sa  téte  ap- 
puyoit  sur  un  oreiller;  deux  aides  lui  tcnoient 
fermes  les  bras  et  les  jambes. 

J’ordonnai  à l’aide  situo'  derrière  la  téte  de  la 
petite  fdle  de  renverser  la  paupière  supe'rieure 
droite,  en  placantlcbouldudoigtindicateurde  sa 
main  gauche  contre  les  te'gumens  et  la  petite  tu- 
meur : un  doigt  de  sa  main  droite  l’ut  enveloppé 
d’un  Unge  très-fin,  et  fìxé  sur  le  bord  renvcrse'de 
cotte  méme  paupière. 

Je  me  placai  sur  le  còlè  de  la  maladc,  puis , 
d’unemain  suspenduc  etsansappui,  j’incisai  lon- 
gitudinalement  la  membrane  interne  de  la  pau- 
pière dans  le  licu  où  elle  rccouvroit  la  base  de  la 
lumeur  que  sa  couleur  jaunàtre  rendoit  très-dis- 
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tincte  : il  sortit  aussitótde  cene  fente,  Iongue  un 
peu  plus  de  trois  lignes,  presque  tout  le  feuillet 
pre'cèdemment  recouvert;  je  le  saisis  avec  dei 
pmces;  je  le  de'tackai  de  tous  cótès  avec  la  plus 
grande  exactitude.  La  paupière  supeneure  fut  en- 
suite  remise à sa position  naturelle,  pourla  recou- 
vrir  d’un  plumaceau  imbibe  d’eau  vegeto-mine- 
rale et  d’un  bandage  contentif. 

L’enfant  avoit  éte  agile'e;  elles’appaisa,  et  dor- 
ami presqu  aussitot  apres.  Dans  les  trois  jours 
suivans,  la  paupière  supèrieure  se  gonfia  et  s’en- 
flamma  un  peu.  Je  la  fis  recouvrir  d’un  sacbet 
rempli  d’herbes  émollientes  bouillies  dans  le 
lait,  etl’enfantfuttoujourslevèe  commeàson  or- 
dinarne et  de  bonne  bumeur.  Le  septième  jour, 
la  paupière  supe'rieure  droite  n’ètoitpas  plus  vo- 
lumineuse  que  dans  l’c'tat  naturel,  et,  en  la  ren- 
versant  doucement,  je  trouvai  la  petite  plaie  tout- 
à-fait  ferme'e  et  efface'e  ; l’exte'rieur  ne  pre'sentoit 
pas  le  moindre  vestige  de  la  maladie. 

XI®  OBSERVATION. 

M.  Louis  Gozzani,  novarais,  ètudiant  eitméde- 
cine  dans  cette  universite',  curieux  de  se  de'bar- 
rasser  d’une  incommoditè  et  d’une  difformite'  que 
lui  occasionnoit  une  tumeur  cystique  presque  de 
la  grosseur  d’une  fe've,  qui  occupoit  la  paupière 
supèrieure  gaucbe,  se  soumit  à ropèralion  en  pré- 
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sence  de  plusieurs  de  ses  condisciples  en  me'de- 
cine  et  en  chirurgie. 

Le  jeunehommeassis  , je  renversai  la  paupière 
supe'rieuresur  le  bout  du  doigt  indicateur  de  ma 
main  gauche,  et  je  la  fixai  en  appuyant  le  pouce  de 
la  mème  main  sur  le  bord  renversè  de  cette  méme 
paupière.  Avec  ma  droite  arme'e  d’une  lancette,  je 
fis  une  incision  sur  la  membrane  interne  de  cette 
partie,  dans  toute  l’e'tendue qui  recouvroitla base 
oula  racine  de  la  tumeur  folliculaire  jaunàtre;  et 
ayant  fait  tourner  la  pointe  de  la  lancette  entro  le 
follicule  et  la  conjonctive,  j’isolai  entièremènt  la 
tumeur;  enfin,  avec  le  bout  du  doigt  indicateur 
de  ma  main  gauche  je  comprimiti  fortement  le 
tubercule,  que  je  fis  pointer  presqu’en  entier  au 
debors,  à travers  la  fente  pratique'e  à la  membrane 
interne  de  la  paupière;  je  la  saisis  ensuite  entre  les 
lames  des  ciseaux  à cuiller  ; je  la  de'tachai  d’un  seul 
coup,  et  j’abandonnai  la  paupière. 

Le  malade  dit  que  la  douleur  produìte  par  lfin- 
cision  avoit  ètèfoible , et  àpeu  près  la  mème  que 
celle  faite  par  une  saigne'e.  Dans  les  deux  jours 
suivans,  la  paupière  opère'e,  sur  laquelle  on  avoit 
applique  des  sachels  d’berbes  émollientes , s’en- 
flamma  et  s’engorgea  lègèrement.  Le  einquième 
jour,  le  sujet  dont  je  parie  se  trouva  tout-à-fait 
guèri , sans  qu’on  put  distinguer  laquelle  des 
deux  paupières  supérieures  avoit  èie'  occupèepar 
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latumeur  cystique  ; et,  le  septième  jour,  ce  jeune 
homme  frequenta  les  e'coles , cornine  il  le  faisoit 
auparavant. 

XIIC  OBSERVATION. 

Une  pauvre  femme  àge'e  de  quarante  ans  se 
presenta  à l’e'cole-pratique  pour  me  consulter 
sur  une  tumeur  cystique  de  la  grosseur  du  bout 
du  doigt.  Elle  la  portoit  depuis  plusieurs  an- 
ne'es  sur  la  paupière  supe'rieure  gauche,  vers 
l’angle  exlerne  ; etdepuis  quelques  semaines  elle 
e'prouvoit  un  senliment  de  pesanteurqui  lui  em- 
pèchoit  d’ouvrir  suffisamment  l’oeil.  Sur  ma  pro- 
position  , cette  femme  se  fit  operer  ; mais  pour 
quelques  motifs  particuliers  elle  refusa  de  rester 
à rhòpital  pendant  le  traitement  conse'culif,  se 
pi’oposant  d’exècuter  ailleurs  ce  que  jeluiordon- 
nerois. 

Je  la  fìs  asseoir  : avec  le  pouce  et  le  doigt  in- 
dicateur  de  ma  main  gauche  , je  conversai  la  pau- 
pière supèrieure  gauche,  en  tenant  ferme  le  bout 
de  mon  indicateur  gauche  contre  la  tumeur,  alìn 
de  la  faire  prononcer  le  plus  possible  vers  la 
membrane  conjonctive.  Puis  avec  ma  maindioilc 
munie  d’un  couteau  à iranchant  convexe,  je 
taillai  lègèrement  cette  membrane  sur  la  base  de 
la  tumeur,  et  à travers  l’incision  le  folhcule  sor- 
tit  aussitòt  au  deliors.  Je  le  deiacbai  des  paiucs 
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voisines , en  faisant  tourner  la  pointe  du  bistouri 
insinuée  obliquement  entre  le  follicule  et  la 
membrane  interne  de  la  paupière.  Puis,  avecles 
lames  des  ciseaux  à cuiller  , j’embrassai  la  tu- 
meur  le  plus  près  possible  de  la  substance  de  la 
paupière,  et  je  l’excisai  d’un  seul  coup.  Cela 
fait,  la  paupière  fut  remise  a sa  place , et  recou- 
verte  d’un  plumaceau  de  cbarpie  sèdie  mainte- 
nue  au  moyen  d’une  bande.  La  malade  s’en  re- 
tourna  à sa  maison.  0 

J’attendis  inudlemenl  pendant  une  semaine, 
espérant  que  la  malade  me  donneroit  de  ses  nou- 
velles  ; je  la  revis  enfìn  parfaitement  gue'rie.  Inter- 
roge'e  sur  les  incommodite's  qu’elle  avoit  èprou- 
ve'es  après  l’opèration , elle  me  re'pondit  : « Au- 
v cune  j à l’exception  d’un  peu  d’enflure  et  d’in- 
« flammalion  des  paupières pendant  les  trois  pre- 
« miers  jours  M;  sans  qu’clle  eut  ete'  pour  cela 
prive'e  de  vaquer  à ses  affaires  domesliques. 

XIII6  OBSERVATION. 

Un  jour  que  j’incisois  la  membrane  interne  des 
paupières , alin  d’exdrper  une  tumeur  cysdque 
un  peu  plus  grosse  qu’un  petit  pois,  et  situe'e 
dans  la  paupière  infèrieure  d’un  enfant  de  dix 
ans,  j’ouvris  en  mcme  temps  le  follicule.  Tout 
ce  qui  e'toit  contenu  sortit  aussitòt  : c’èloit  un 
peu  de  substance  laiteuse  concrète.  Je  saisis  ce 
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follicule  ca  et  là  avec  des  pince»  : j’avois  de'trmt 
auparavant  toutes  ses  adliérences  avec  les  parties 
voisines;  mais  il  m’échappoit':  je  ne  pouvois  le 
détacher  avec  tome  l’exactitude  nécessaire,  ni 
rexciser  avec  les  ciseaux  à cuiller  près  la  subs- 
tance  de  la  paupière,  de  manière  qu’il  n’en  res- 
ta t pas  de  petites  parcelles  inhérentes  au  fond , 
et  sur  les  cótés  du  vide  qui  s’étoit  forme.  Néan- 
moinsj  abandonnailapaupière,  aprèsavoirenleve' 
aussi  avec  les-  ciseaux  une  portion  des  bords  de 
1 incision  faite  dans  la  membrane  conjonctive. 

Dans  les  deux  premiers  jours,  cette  paupière 
se  gonfia  et  s’enflamma  un  peu , selon  l’usage  : 
à la  fin  duquatrième  jour , je  renversai  doucement 
la  paupière  ; je  trouvai  que  le  fond  de  la  petite 
plaie  étoit  enduit  d’un  pus  glutineux.  Le  septième 
jour,  la  petite  cavitéétoiltoutesuperficielle,  fron- 
cée  et  très-prete  à se  cicatriser  entièrement.  Le 
neuvième  jour,  la  guerison  fut  parfaite , sans 
qu  il  parut  au  dehors  la  moindre  élevation  ou 
difformité.  Je  pourrois  rapporter  ici  un  grand 
nombre  de  cas  semblables. 

XIV*5  OBSERVATION. 

Un  garcon  cordonnier  portoit,  depuis  plu- 
sieurs  années , une  tumeur  cystique  située  pres- 
que  dans  le  milieu  de  la  paupière  inférieure 
droite.  Son  volume  s’acerut  au  point  d’egaler  celui 
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d’une  noix  muscade.  La  paupièrè  commencoit  cn 
outre  à se  renverser  et  a produire  le  larmoie- 
rnent. 

Je  l’enlevai  par  la  face  interne  de  la  paupièrè, 
de  la  manière  que  j’ai  dejà  exposé  plus  haut  : 
mais  comme  la  tumeur  e'toit  remplie  d’une  sub- 
stance  laiteuse,  moidé  concrète,  moidé  fluide; 
de  plus , dans  la  première  incision , le  follicule 
ayant  éte'  ouvert , toute  la  matière  contenue  s’é- 
coula  aussilót,  et  je  ne  pus  détacher  le  follicule 
des  parties  voisines,  avec  toute  celle  exactitude 
que  j’aurois  de'siré.  Ne'anmoins  j’enlevai  tout  ce 
que  je  pus  du  kyste,  et  j’abandonnai  la  pau- 
pière , espérant  que  la  nature , aidée  de  la  sup- 
puration , acheveroit  le  traitement.  En  effet,  dans 
Ics  deux  jours  suivans , la  paupièrè  se  gonfia  et 
s’enflamma  ; je  la  recouvris  d’un  cataplasme  de 
mie  de  pain  et  de  lait.  Le  cinquième  jour , il 
parut  une  suppuration  muqueuse;  puis  le  fond 
de  cette  cavile'  commenca  à rougir,  à se  res- 
serrer  et  à se  rapprocber  de  la  surface  interne  de 
la  paup  ière.  Quelques  autres  jours  après  , l’ulcère 
devint  stationnaire;  il  restoil  encore  en  deliors 
un  peu  d’e'levation  sur  la  paupièrè  inférieure, 
dans  le  lieu  pre'cédemmcnt  occupé  par  la  tu- 
meur. Je  renversai  cette  paupièrè;  puis,  dans  l’in- 
le'rieur  du  vide,  je  portai  le  nitrate  d’argent 
qui  n’occasionna  qu’une  ardeur  passagèrc  daus 
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l’oeil  du  malade,  puisque  j’eus  la  precaulión 
de  l’adoucir  aussitòt  après,  en  falsa nt  tomber 
entre  cet  organe  et  les  paupières  quelques 
gouttes  de  lait,  et  de  continuar  ainsi  pendant  une 
demi-heure.  Le  lendemain,  lapaupière  se  gonfia 
de  nouveau,  s’enflamma;  une  suppuration  rau- 
queuse  reparut  plus  abondante  qu’auparavant, 
Huit  autres  jours  après,  le  vide,  laissè  par  la 
lumeur  cystique  se  resserra  lui-mèmc,  disparut 
enlièrement  en  dehors  et  en  dedans ; enfin, 
le  malade  est  sorti  de  b Impilai  parfaitement 
gue'ri , sans  le  moindre  indice  de  la  tunaeur  qui  le 
dèformoit  avant  l’opera  tion. 


Vi  >. 


» 


r . S 


CHAP  IT  RE  IY. 

Des  Cils  qui  irritent  Vasi!. 

Cette  maladic , qui  se  nomme  trichiase , se 
presente  sous  déux  formes  distinctes  : la  première 
indique  la  direction  des  cils  en  dedans,  le  tarse 
c.o riservali t sa  position  et  sa  direction  naturelles, 
la  seconde  consiste  dans  mie  inclinaison  vicieuse 
du  tarse  , et  consequemment  des  cils  contre  le 
globe  de  L’oeil. 

La  première  espèce  est  assez  rare,  je  ne  l’ai 
encore  observee  qu’unefois  ; mais  quelques  poils 
seulemenL  avoient  change  de  direction.  La  se- 
conde forme  de  tricluase  j qui  consiste  dans  la 
plicature  vicieuse  en  dedans  du  tarse  et  des  cus 
en  mème  tcmps , se  rencontre  commune'ment 
dans  la  pratique.  Cette  affection  est , ou  com- 
plète, et  interesse  toute  la  longueur  du  tarse; 
ou  incomplète,  et  ne  s’e'tend  que  dans  un  cer- 
tain  espace  de  l’ourlet,  le  plus  souvent  proclie 
l’ angle  cxtcrne  de  l’ceil.  Une  paupiere  seule  du 
mème  organe  est  affectee , ou  Lien  toutes  les 
deux  : les  deux  yeux  peuvent  encore  ótre  à la 
fois  complétement  tourmentes  de  celie  maladie. 

A ces  deux  espèccs  de  tricliiase , les  e'erivains 
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eD  ^rurgie  joignent  la  distichiase  cornine  une 
traisi eme.  Ils  la  supposent  formée,  contre  Tordi- 
naire,d’un  doublé  rang  de  poils;  mais  elle  n’existe 
reellement  pas,  et  ce  qui  a suscite  cette  subdi- 
Vision,  est  sans  doute  le  peu  de  rèflexions  que 
Fon  a faites  sur  ce  qu’ont  dèja  dit  depuis 
long-temps  fVinslow  ' et  Albinus  1 sur  la  dis- 
position  naturelle  des  cils  ; c’est-à-dire  que  leurs 
racmes , quoiqu’en  apparence  disposées  sur  une 
seule  ligne,  en  fornient  nèanmoins  deux  ou  trois 
et  ménte  quatre  dans  la  paupière  supérieure, 
Leur  situation  est  irregulière  et,  corame  ondit, 
confuse.  Chaque  fois,  cependant,  qu’à  raison 
d une  mala  die , quelques  poils  s’écartent  en  sens 
contraire  les  uns  des  autres,  et  s’eparpillent,  il 
semble  qu’il  s’est  forme'  une  nou velie  rangèe  de 
cils,  lorsqu’il  n’y  a veritablement  aucun  chan- 
gement  quant  au  nombre,  à Torigine  et  à Tim- 
plantation  naturelle.  1 

Il  est  diffìcile  de  de'terminer  avec  pre'cision 
quell es  som  Ics  causes  de  la  deviation  d’un  pe- 
tit nombre  de  poils  de  la  paupière,  lors  mème 
que  le  tarse  conserve  sa  position.  On  les  rap- 

Exposition  anatomique,  Traile  de  la  tòte,  §.  278. 

* Aca<b  annotai,  lib.  Ili , cap.  VII. 

Mai  tre- Jan  a depuis  long-temps  fait  cette  mème 
observation , corame  on  peut  le  voir  dans  son  Traiti 
des  maladies  de  l’ceil,  p.  494.  ( Lkvku.uì.) 
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porte  gènéralement  aux  cicatrices  qui  se  for- 
ment  sur  le  tarse  affecte'  primitivement  de  pètits 
ulcères  , qui  font  tomber  les  cils , et  empèckent 
ceux  qui  croissent  naturellement  de  reprendre 
Jeur  juste  duection;  mais  il  convient  de  dire  que 
cette  cause  n’est  pas  la  seule,  puisque,  dans  le 
malade  que  j’ai  observè,  deux  ou  trois  poiis  s’é- 
toient  roules  contre  le  globe  de  l’oeil,  quoiqu’il 
n y eut  eu  nulle  pari  ni  ulceration  , ni  cicatrice 
sur  le  tarse. 

Pour  moi,  j’incline  à croire  que  ces  petits  ul- 
cères et  ces  cicatrices  qui  seforment  sur  lebord 
interne  du  tarse,  plutot  que  de  produire  la  prò 
mière  espèce  de  tricìuase , occasionnent  la  se- 
conde, qui  est  le  roulement  en  dedans  de  l’our- 
let,  et  conse'quemment  des  cils  contre  le  globe 
de  Pceil.  Ces  petits  ulcères  sont  de  nature  ron- 
geante  : lorsquon  les  neglige,  ils  consument  une 
partie  de  la  substance  de  la  membrane  interne 
tles  paupières  proche  le  tarse;  il  en  re'sulie  pcu 
à peu  des  cicatrices  et  des  resserremens  qui  en- 
traìnent  et  roulent  en  dedans  le  tarse  et  les 
poiis  qui  lui  sont  implantés  : et  cornine  les  ul- 
cères dont  il  est  question  n’occupent  pas  tou- 
jours  toute  l’ètendue  du  bord  interne  de  l’ourlet, 
mais  se  limitent  à quelques  lignes  de  son  milieu, 
. ou  kien  dans  son  estremile'  proclie  l’angle  ex- 
terne des  paupières;  de  mème  après  leur  cica' 
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trisation , tous  les  poils  ne  se  roulent  pas  toujourà 
en  dedans,  mais  seulement  un  certain  nombre 
de  ceux  qui  correspondent  à l’e'tendue  des  pe- 
tits  ulcères  qui  re'sidoient  primilivement  le  long 
du  Lord  interne  dutarse.  En  effet,  dans  tous  les 
cas  de  trichiasé  imparfaite  produite  par  des  ci- 
catrices  de  Fintèrieur  de l’ourlet , on  trouve , pour 
peu  qu’on  y fasse  attention,  que  le  tarse  et  les 
poils  conserventpar-lout  leur  position  naturelle , 
excepté  contre  l’endroit  où  existoient  primitive- 
ment  les  ulcères  du  bord  interne  de  la  paupière, 
qui,  renversèe,  permei  de  voir,  proclie  le  bord 
correspondant  au  sie'ge  de  la  trichiasé , sa  mem- 
brane interne  pale , rugueuse , calleuse  ; et  que  de 
sa  crispalion  de'rivent  èvidemment  le  raccornis- 
sement  en  dedans  de  son  bord  cartilagineux  ; et 
l’inclinaison  vicieuse  des  poils  contre  la  bulbe 
de  l’oeil. 

Outre  cés  causes,il  en  est  encore  d’autres  ca- 
pables  de  produire  un  effet  semblable  et  aussi 
mauvais.  i°.  L’ophtbalmie  chronique  de  vieille 
date,  tellcs  la  scroluleuse  et  la  varioleuse  qui 
s’aggravent  avec  le  temps,  retient  les  tegumens 
des  paupières  dans  un  ètat  de  distension  et  d’oe-^ 
de'màtie  continuelle  , avec  complicalion  de  leur 
relàchemcnt,  qui  les  empèche  de  fournir  un 
point  d’appui  convenable  et  stable  au  bord  car-  . 
tilagineux  des  paupières  : alors  le  tarse  se  dirige 

\ers 
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VGis  le  globe  de  1 ceri,  se  roulc  eri  dedans,  el  les 
cils  prennent  la  mème  direction.  2°.  Independanf- 
ment  du  rclàcliemerit  des  teguriiens , l’amollisse- 
mcnt  morbifique  du  cartilage  tarse  produit  sou- 
Vent  un  aussi  mauvais  effet.  On  en  trouve  la 
cause  dans  l’e'coulement  abondant,  puriforme  et 
coritinuel  des  glandes  de  Meìbomius.  Dans  ce 
cas,  le  cartilage  tarse  devient  en  tout  ou-enpar- 
tie  incapable  de  se  soutenir  eleve',  et  de  con- 
server la  courbe  necessaire  pour  s’appuyer  exac- 
tement  sur  le  tarse  de  l’autre  paupière  ; enfin 
la  totalité  ou  une  partie  de  ce  méme  cartilage 
se  relàcke,  se  replie  en  dedans,  et  eri  tràine  averi 
die  contre  le  globe  de  l’ceil  les  poils  qui  lui 
correspondent. 

Il  n est  pas  rare  de  trouver  ces  causes  couibi- 
rie'es  ensemble,  et  souvent  eneo  re  jointes  à la  ci- 
catrice de  la  membrane  qui  revef  le  bord  inte- 
rieur  du  tarse.  Quelqu’un  prétend  1 que  la  trU 
chiose  provìeriÉ  qtielquefois  d’une  contraction 
Spasmodiqùe  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pièics;  mais  je  Confesse  ri’avoir  jamais  rieri  ob- 
Serve  de  semblable;  et  j’ai  peine  à croire  que  Iè 
spàsme  du  muscle  ólbicùlaire  des  paupières, 
qnelque  fort  qu’ri  soit,priissé  jarnais  faire  rèpliér 
cn  dedans  le  tarse  èt  les  cris  : bicn  qu’il*  pio- 

’ Beli:,  System  of  Surgery.  T.  Ili,  pag.  27O. 
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tknse  cet  efTet,  que  ce  spasme  puisse  ètre  une 
'cause  permanente  de  la  trichiase. 

Sans  ètre  verse  dans  la  chirurgie  , chacun  peut 
promptement  calculer  quelles  sont  les  grandes 
incommoditès  que  doavent  occasionner  les  poils 
qui  appuient  toujours  sur  la  cornee  et  sur  le  blanc 
de  Pceil.  Pour  aggraver  encore  plus  le  mal , il  ar- 
rive  souvent  quc  les  poils  recourbés  en  dedans 
grossissent  et  s’allongent  davantage  que  cèux  qui 
scnt  reste's  au  dcliors  : quand  un  seul  ceilest  ainsi 
malade,  Pautre  qui  est  sain,  s’en  ressent  ordi- 
nairement  par  consensuale  è.  Celui-ci  n’ose  , 
pour  ainsi  dire,  se  mouvoirpour  nepas  accroìtre 
la  faligue  de  Pautre,  irrite  et  froissè  par  les  poils 
de'vie's»  On  peut  dire , en  generai , que  les  per- 
sonnes  affectées  de  cette  maladic  ont  les  deux 
yeux  irritables,  et  hors  d’ètat  de  pouvoir  sup- 
porter  la  lumiere.  Dans  les  cas  de  trichiase  in- 
complète , ceux  qui  en  sont  tourmcntes  conser- 
vent  encore  lafaculté  d’ouvrirles  paupières  pour 
voir  un  peu , et  le  plus  souvent  c est  veis  la 
partie  de  l’arigle  interne  de  l’ceil  : pour  cela , ils 
inclinent  d’une  manière  dèsagrcable  la  tète  et 
le  cou.  Cette  cireonstance  produit  à la  longue  dans 
les  enfans  des  courbures  vicieuses  du  cou , des 
èpaules , doni  on  ne  Ics  corrige  que  diflìciìement , 
lors  méme  de  la  gue'rison  de  la  trichiase.  En  ou- 
ti-e . les  enfans  ne  peuvent  endurer  le  stimulus 
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tjue  produisent  les  cils  recourbés  en  dedans.  Con* 
tinuellement  ils  frottent  les  paupières , et  accrois- 
sent  ainsi  beaucoup  les  funestes  conse'quences 
de  la  trichiase,  telles  que  V ophthahnie  vari- 
queu se , V obscurcissemenC  nébuleux  , et  Vulcé- 
radon  de  la  cornée. 

Le  traitement  de  la  seconde  espèce  de  trichiase, 
qui  se  rencontre  commune'ment  dans  lapratique 
et  qui  consiste  dans  une  inclinaison  vicieuse  du 
tarse,  et  par  conse'quent  des  cils  contee  le  globe 
de  Fceil,  s’effectue  en  retournant  artificiellement 
le  tarse,  enle  reconduisant  d'une  manière stable 
dans  sa  position  et  dans  sa  direction  naturelles 
avec  les  cils  qui  touchoient  et  piquoient  le  globe 
de  l’ceil.  Ce  traitement  est  indiqué  dans  le  cas  où 
la  maladie  est  l’effet  des  cicatrices  et  du  fronce- 
inent  de  la  membrane  interne  de  la  paupière 
proche  le  tarse,  par  suite  de  petits  ulcères  ron- 
geans  situès  autrefois  sur  le  bord  interne  del’our- 
let;  ou  lorsque  cette  incommodite'  est  produite 
par  le  relàchement  des  tègumens  des  paupières, 
ou  par  ì’amollissement  du  cartilage tarse,  et  plus 
encore  par  la  rèunion  de  ces  deux  causes.  On  .sa- 
tisfai! pleinement  a cette  indication,  en  excisant 
une  portion  donnèe  de  la  peau , dans  la  proxi- 
mite  de  1 ourlet.  Il  faut  que  cette  excision  soit 
assez  large  et  assez  ètendue  pour  qu’après  la  ci- 
catrice le  tarse  et  l’ourlet  se  trouvent  suffisam- 

K 2 
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jnent  retournés  en  deliors  et  de'taclie's  du  bulbe 
de  l’oeil  : il  faut  que  ces  parties  tvouvent  dans 
la  cicatrice  des  le'gumens  un  point  d’appui  si 
solide  qu’elles  puissenty  ètre  retenues  enposition 
et  dans  leur  direction  naturale.  D’apròs  tant  de 
tentatives  inutiles , il  n’en  est  plus , je  pense , par- 
mi  les  cliirurgiens  moderne»  qui , pour  obtemr 
la  cure  radicale  de  cette  mala  die  , conservent 
quelque  espérance  de  bon  succès  dailsle  seul  ar- 
rangement des  polis  mal  dispose»  : non  plus  que 
dans  leur  rcnversement  en  debors,  où  ils  sont 
reienus  par  des  emplàtres  agglutinatifs.  Aucun 
n’est  lente  de  les  arraclier  et  de  touchep  leur  ra- 
cine  avec  les  caustiques , avec  le  fer  rouge  : moins 
encore  de  couper  l’ourlet  avec  les  poils , ou  d’in- 
ciser  le  illusele  orbiculaire  par  1 interieur  de  la 
paupière , dans  l’iiypothèse  que  cette  ineommo- 
dite  fòt  quelquefois  le  produit  du  spasine  de  ce 
mème  muscle.  Tous  ces  moyens,  enfans  de  la 
tbéorie,  sont  exclus  par  la  pratique,  en  partie 
corame  insuffisans , en  partie  cornine  dangereux, 
et faits  plutòt pour  exaspererle  mal  quepouv  ber- 
ti rper  radicalement;  ou  bien  pvopresà  occasion- 
ner  des  vices  des  paupières  non  moins  graves 
que  la  trichiase. 

Le  moyen  le  plus  efficace  qu’emploie  la  chi- 
rurgie pour  la  guérison  complète  de  cette  ma- 

‘ Je  suis  cerlain  que  le  fer  rouge  n’a  jaiuais  été  apph-’ 
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ladie,  y coiripris  eelui  que  vante  Kkoler  dejà 
connu,  raème  du  temps  de  PJiasès , consiste, 
comme  je  Fai  dejà  dit  plus  haut,  dans  la  resci- 
s-ion  d’une  portion  des  tegumens  de  la  paupi-ère 
affectee  de  tricliiasis,  p roche  le  tarse.  Cette  opé- 
ration , reduite  à la  simplicite  que  j’exposeraiy 
exclut  non-seulement  l’apparcil  des  instrumens 
aulrefois  usifces ,,  mais  la  suture  vraie.  Elle  est  de 
facile  exéeufcion  pour  le  chirurgien , peu  incorn- 
ili ode  ponr  le  malade:  un  succès  aussi  heureux 
que  prompt  la  suit  constamment. 

Le  malade  est  assis,  si  c’est  un  adulte;  il  est 
etendu  sur  une  table  d’une  liauteur  convenable , 
•si  c’est  un  petit  enfant.  Toujours  un  aide  place 
deridere  rrelève  la  tète  en  la  tenant  ferme.  Le  chi- 
rurgien faitensuite  sortir,  à l’aide  d’un  stylet,  les- 
poils  qui  irritent  l’oeil;  et  avec  une  pince  à dis- 
sequer,  ou  simplement  avec  les  bouts  du  pouce 
et  du  doigt  indicateur  (ce  qui  vaut  mieux  dans 

qué  par  ceux  qui  l’ont  uniquement  propose,  dans  le  cas 
où  la  maladie  fftt  le  produi t de  deux  ou  trois  poils  in- 
clinés  vers  Foni.  En  effet  , aprcs  Fexitraetion  du  poil  , 
outrc  la  grande  diflicullé  d’entrer  avec  l’aiguille  rougie 
au  feu,  précisément  daus  le  Irou  où  ce  poil  étoit  im- 
piantii, il  en  est  encore  une  autre  plus  grande.  Où 
trouvcr  la  racine  du  poil  extirpé?  ne  peut-elle  pas  élre 
loin  du  lieu  quc  le  chirurgien  se  propose  de  forùler? 

‘ Versuch  einer  n erre  in  heilart  der  trichiasis.  Lei/?- 
sich  , 1 7 7O. 
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b^aueoup  de  cas  ) , il  fera  un  pii  à la  peau  de  la 
paupière  affecte'e , en  observant  que  la  portion 
qu’il  aura  saisie  corresponde  exactement  au  mi- 
lieu de  tout  le  trajet  occupe'  par  la  trichiase  : 
puisque,  cornine  on  l’a  dii,  ou  le  tarse  est  en- 
tièremer.t  retourne'  en  dedans,  ou  il  ne  l’est  qu’à 
moitie,  et  mème  dans  un  tiers  de  son  étendue. 
Ce  repli  des  te'gumens  sera  plus  ou  moins  rele- 
ve', selon  le  degrè  de  leur  relàchement , ou  du 
roulement  du  tarse  en  dedans  : on  en  sent  assez 
la  raison  ; car  plus  ce  repli  est  èleve',  plus  on 
en  emporte  avec  l’excision.  lei , je  parie  d un 
adulte.  Le  chirurgien,  après  avoir  releve  ce  pii  à 
un  certain  degre,  fera  ouvrir  l’oeil,  et  si  le  tarse 
ùvee  les  cils  reprend  sa  posilion  et  sa  direction 
naturelles , l’e'le'vation  des  te'gumens  sera  suffì- 
sante  pour  le  but  que  l’on  se  propose.  Chea  les 
enfans  , il  conviendra  d’agir  par  approxima- 
tion , vu  qu’ils se  prètent  rarement  à celle  e'preuve. 
Les  pinces  de  Bartsich , de  V erduin  y celles  cor- 
rige'es  par  Bau  et  autrefois  usitees  avoient  1 ìn- 
conve'nient  d’elever  e'galement  les  tegumens 
d une  extremite'  à l’autre  de  la  paupière  ; d oìi  des 
raisons  qui  faisoient  que  l’on  emportoit  trop 
de  peau  dans  les  anglcs  de  la  paupière  alfectce  de 
trichiase et  pas  asscz  dans  son  milieu.  Au  con- 
traire, en  saisissant  les  tegumens  avec  des  pinces 
à dissequer , et  en  èlevant  ce  pii  dans  le  cenUG 
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de  toute  Fetendue  de  la  trlchiase , il  s’ensuìt  ne- 
eessairement  que  la  sedioli  des  tegumens  fórme 
un  ovale,  et  que  le  plus  grand  point  de  Fexcisiora 
tombe  parfaitement  dans  le  centre , ou  très-près 
du  milieu  de  la  paupière,  et  que  le  rnoindre  est 
dans  ses  angles  ou  dans  sa  commissure.  Ceci  contri- 
bue  grandement  à ce  que  la  cicatrice  consecutive 
secondelereplinalureldelapaupière,  et  previenile 
dans  ses  angles  un  défaut  contraire  à celui  qu’on 
cherdie  à detruire , cVsl-à-dire  le  renversement 
de  la  commissure  en  dehors. 

Ce  n’est  pas  assez  pour  le  cbirurgien  d’ètre 
inslruit  sur  le  lieu  et  sur  la  forme  du  pii 
des  tegumens  à divisar;  il  observera  encore  at- 
tentivèment  que  la  section  de  la  peau  tombe 
assez  près  du  tarse  renverse'  en  dedans , parce 
que,  sans  cette  pre'caulion,  il  s’exposeroit  au 
de'sagrément  certain  de  voir,  après  la  gueri- 
son  de  la  plaie  artilicielle , la  paupière  se  rac- 
courcir  en  totalite'  vers  le  sourcil  , au  lieu 
de  Texcision  , mais  non  en  proporlìon  e'gale  à 
l’espace  qui  est  entre  l’ourlet  et  la  cicatrice  des 
te'gumens  de  la  paupière  operee  ; enlin  le  tarse 
resteroit  pliè  en  dedans  comme  auparavant,  ou 
non  suffisamment  renverse  en  dehors,  pour  que 
les  polis  ne  fussont  plus  en  contact  avec  Foeil. 
Cet  inconve'nient  exposeroit  encore  le  malade  à 
subir  unc  seconde  operation. 
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Tout  étant ainsi dispose, le cliirurgien  soutient 
de  la  main  gauche,  et  moyennant  sa  pince  à dis- 
se'quer , ou  simplement  avec  les  doigté  , le  repli 
d.cs  tegumens  de  la  paupière  affectée  ; sa  main 
droite  est  ararne  d une  paire  de  ciseaux  bien  af- 
liìes  et  à bec  de  grue  ' ; il  embrasse  doucement 
le  pii  des  tegumens  de  la  paupière;  et  assure  que 
1 un  des  trancbans  des  ciseaux  appuie  proche  le 
bord  exte'rieur  du  tarse , il  coupé  d’un  trait 
cptte  duplicature  entame'e.  La  mème  m aladie  af- 
fecte-t-elle  les  deux  paupières  ? l’ope'ration  faite 
«ì  l une  est  à l’instant  re'péte'e  sur  l’autre.  Les  deux 
còtès  sont-ils  ègalement  malades?  le  cliirurgien 
les  ope'rera  de  mème  l’un  après  i’autre,  avec  les 
pre'cautions  et  les  proportions  exigc'es  par  l’ex- 
tension  de  la  maladie , et  par  le  degre’  de  roule- 
ment  en  dedans  du  tarse  de  cjiaque  paupière. 
Ensuite,  mettant  à part  tout  projet  de  suture 
que  pratiquent  encore  quelques  cbirurgiens,  il 
suffìra  de  tenie  le  sourcU  abaisse'  si  la  paupière 
supcrieure  a ète'opcrcc,  ou,  si  c’esl  l infèrieure, 
de  la  lenir  appuye'e  sur  l’arc  corrcspondant  de 
Forbite  , en  pressant  de  bas  en  liaut,  pour  que 
Ics  lèvres  de  la  piare  soient  conslamment  rap- 
proclie'es,  qu’on  Ics  mette  ensuite  en  contact 
parfait,  au  moyen  de  quelques  bandcletlcs  ag- 
glutinalivcs  qui  s’ètendronl  depuis  l’arc  supè- 
1 Plancue  III,  tìg.  IX. 
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rieurde  l’orbite  jusqu’au  zygoma;  et  avec  plus 
de  suietè  encore  elles  seront  maintenues  dans 
ceite  position  au  moyen  de  deux  petites  com- 
presses  , plaqe'es  lune  sur  le  sourcil,  et  l’autre  sur 

zJ§onia  • 1?  tout  sera  soutenu  par  un  bandagc 
unissant,  auquel  on  donnera  la  mème  direction 
qu’au  jnonoculus. 

Ce  qui,  dans  qe  cas,  me  parcit  avoir  porte  les 
clmuigiens  à pratiquer  la  suture  vraie,  fut  sans 
doute  de  voir  qu’après  la  rescision  du  pii  de  la 
peau,  j)ar  exemple,  de  la  paupière  superieure, 
les  tegumqns  se  retiroient  en  liaut  vers  le  souceil, 
et  en  bas  vers  le  tarse,  de  manière  à faire  regar- 
der  en  ce  moment  la  paupière  camme  emière- 
ment  dènuee  et  tout-à-fait  privee  de  peau  : mais 
cet  effet  n’a  lieu  qu’en  apparence,  puisque  le 
souicil  deprime  par  le  moyen  d’une  compresse 
et  du  bandagc  un  issarli,  la  paupière  se  recouvre 
de  peau  cornine  auparavant,  et  les  lèvres  de  la 
plaie  se  metteni  promptement  en  contact  par- 
fait,  sans  qu  il  soit  besoin  de  recourir  à la  su- 
ture. Gendron  1 est  du  petit  «ombre  de  ceux 
qm  prèfèrent  en  pareli  cas  les  bandelettes  agglu- 
tinatives  à la  suture  vraie  , loujours  suivie  de 
tonsion  et  d’ infiamma t io n qui  faùoient  rompre 
les  points  de  suture.  Cotte  observation  n’a  pas 
écbappè  à cet  oculiste,  doni  ma  pratique  a con- 
1 Traile  des  Maladics  dcs  yeiix,  ioni.  I,  page  2, {3. 
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firme  la  justesse  de  ropinion  au  grand  avantage 
de  mes  malades;  simplicité  et  promptitude  dans 
l’ope'ration. 

A la  levèe  du  premier  appareil,  le  troisième 
jour  de  l’opération,  le  chirurgien  trouvera  que 
le  malade  ouvre  l’oeil  avec  facilite' , et  que  le  tarse 
et  les  cils , auparavant  mal  contoumés , ont  re- 
pris  leur  position  et  leur  direction  naturelles. 
Dans  la  trichiase  partielle  ou  incomplète,  qui 
occupoit  seulement  la  moitie'  ou  un  tiers  de  toute 
la  longueur  du  tarse  chez  des  personnes  qui 
avoient  la  peau  très-extensible , j’ai  plusieurs  foi» 
eu  la  satisfaction  de  trouver,  au  premier  panse- 
ment,  la  plaie  parfaitement  reunie. 

Cependant,  quand  cette  re'union  ne  sera  que 
partielle,  et  que  le  reste  du  lieu  de  la  reseision 
prendra  la  voie  de  la  suppuration  et  de  la  gra- 
nulation,  le  chirurgien  le  recouvrira  d’une  bande 
de  toile  enduite  d’onguent  de  ceruse;  et  si  la 
plaie  devient  baveuse , il  la  toucbera  de  temps 
en  temps  avec  le  mirate  d’argent  jusqu’à  parfaile 
cicatrice.  Ordinairement  la  cure  ne  se  iait  pas 
attendre  au-delà  du  quatrième  jour  de  l’ape'ra- 
tion. 

* Telle  est  la  manière  de  guerir  radicalement  la 
seconde  et  la  plus  frequente  espece  de  tricbiase» 
Heureusement  qu’il  est  rare  que  la  première 
se  presente  avec  des  poils  qui  pointent  coutre 
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le  globe  de  l’oeil,  sans  que  la  position  naturelle 
du  tarse  ait  cHange'.  Le  traitement  de  la  première 
espèce  est  assez  difficile,  si  toutefois  il  y en  a 
un;  puisqu’il  est  dèmontré  qu’arraclier  les  cils, 
Lrùler  le  lieu  de  leur  racine,  sont  des  moyens  in- 
suffisans  et  incertains  pour  produire  une  gueri- 
son  complète;  et  qu’e'galement  le  renversement 
en  debors  du  tarse  contre  sa  position  naturelle, 
fait  courir  au  malade  le  risque  d’un  larmoiement 
continuel,  avec  un  engorgement  clironiquede  la 
membrane  interne  de  la  paupière.  L’art  est  en- 
core  imparfait  sur  ce  point,  qui  doit  plus  que  ja- 
mais  provoquer  toute  l’attention  des  praticiens. 
Comme  je  Fai  dit  dans  le  principe,  le  eas  de 
tricliiase  de  la  première  espèce  que  j’ai  eu  occa- 
sion  de  voir,  ne  présentoitunìquementquedeux 
ou  trois  poils  dirigés  contre  le  globe  de  l’oeil. 
Ne'anmoins,  ayant  un  peu  retournè  en  deliors  le 
tarse  affecte',  j’ai  vu  qu’en  ve'rite'  je  ne  serois  ja- 
mais  venu  à bout  de  remeitre  en  position  natu- 
relle les  poils  mal  dirige's;  mais  que  j’aurois  pu 
les  ecarter  assez  de  la  corne'e  pour  qu’ils  ne  la 
touchassent  pas,  et  sans  que  le  tarse  fòt  pour 
cela  roulé  en  deliors,  au  point  de  laisser  tomber 
les  larmes  sur  la  joue  Dans  le  sujct  dont  je 
parie,  la  peau  étoit  assez  e'tendue  vers  le  tarse: 
je  m’e'cartai  de  la  règie  precèdente,  en  faisant 
* Observ.  XIX. 
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avec  le  do$  de  la  lancette  une  incision  exté- 
rieure  le  long  da  tarse,  dans  l’e'tendue  de  trois 
lignes  : j’enlevai  un  petit  morceau  de  peau  de  la 
méne  longueur,  sur  un  peu  plus  d’une  ligncde 
largo.  La  cicatrice  se  bt;  l’operation  reussit  au- 
tant  bien  que  le  coinportoit  la  nature  du  mal, 
sans  que  l’on  puisse  dire  pour  cela  que  la  me- 
tiiodc  curative  employée  soit  parfaite  et  exempte 
d mconvémens,  dans  les  cas  plus  compiiqués 
que  celui  que  je  viens  de  rapporter. 

Il  ne  suffit  pas  de  gue'rir  la  t richiuse  ; il  faut 
encore  corriger  le  vice  qui  l’a  produite,  et  reme'- 
dier  aux  maux  que  le  globe  a e'prouves  de  l’irri- 
lalion  et  de  la  piqùre  des  poils  courbe's  en  de- 
dans.  Les  indications  sont  ordinairement  de  for- 
lifier  les  vaisseaux  de  la  conjonctive , de  detruire 
l’embarras  des  glandes  de  Meibomius,  de  rendre 
la  transparence  à la  cornee  devenue  nebuleuse  : 
c’est  ce  dont  nous  traiterons  fort  en  detail  dans 
les  Cliapitres  de  V Ophthalinie  et  de  YObscur- 
curcissemenv  de  la  cornee. 

Le  celebre  Albinus  ‘ est  le  seul,  si  je  ne  me 
trompc,  qui  ait  observe  la  trichiase  de  la  caron- 
cule  lacry male dont  il  a rapporto'  l’bistoire  que 
je  crois  plus  avantageux  pour  les  étudians  de 
iranscrirc  ici.  In  subdlibus  illis  pilis quos 
I\ìokg  agnus  in  caruncula  lacry  mali  an'unad~ 

1 Acati,  annoi,  li b.  Ili,  cap.  'Vili, 
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vertit , trichiasis  speciem  vidi . Umis  eorum 
increverat  prceter  naturavi,  crassior  longior 
que  atque  ita  se  incurvans , ut  globum  oculi 
eoctremd  parte  attingeret.  Consecuta  est  oculi 
iu/Lai nmalio  dira,  cruciata  tetro , et  qu od  cau- 
sa non  ititeli igebatur , pertinace.  Adhibita  fue- 
runt  quoecumque  ars  suggercre  potuerat  et  em- 
piria : collyria , epispastica , purganlia , san- 
guini missiones , fonbiculi , diceta.  Quum  nihil 
profeceretur , forte  itum  ad  me.  In  causam , 
si  invenire  possem , inquirens , ecce  pilus.  Quo 
evulso,  subsedit  malum.  L’auteur  laisse  cepen- 
dant  à désirer  un  e'claircissement  sur  ce  point 
importane  Nous  ignorons  si  ce  po-il,  arraclie  de 
la  caroncule  lacrymale , a repousse  ou  non  ; 
quelle  etoit  sa  direction,  s’il  a reparu. 

XVe  OB.  SERVATION. 

Marie-Tlie'rèse  Ballerini,  deTrumello,  paysanne 
àge'e  de  trente-cinq  ans,  perdit  presqu’entière- 
ment  la  vue  à la  suite  d’une  ophthalmie  chro- 
nique  aux  deux  yeux  : elle  ne  ne  pouvoit  point 
elever  les  deux  paupières  supérieures  , parco 
qu’elles  etoientexcessivernent  relàclie'es,  et  que  le 
tarse  et  les  cils  de  l’une  et  de  l’autre  se  voyoient 
replie's  en  dedans  et  offenser  rudement  le  globe 
de  l’oeil.  La  malade  reccvoit  un  peu  de  lumière 
par  l’angle  interne  de  l’oeil  gauche,  où  le  tarso 
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e'toit,  moins  qu’ailleurs,  deprime  el  roulè  en 
dedans.  Toute  la  corne'e  de  l’oeil  droit  parois- 
soit  profonde'ment  opaqiie;  celle  du  gauche  seu- 
lement  nébuleuse.  Uu  chirurgien  de  la  cam- 
pagne avoit  plusieurs  fois,  mais  inutilement, 
arraché  un  à un  ces  poils  de  la  paupière  cour- 
hés  en  dedans. 

La  malade  fut  recue  dans  cette  e'cole-pratique  : 
après  l’avoir  fait  asseoir,  je  fis,  avec  le  bout  des 
doigts,  un  pii  aux  te'gumens  de  la  paupière  su- 
pe'rieure  gauche  proche  son  rebord,  ohservant 
avec  soin  que  ce  pii  fut  pius  e'ieve'  vers  l’angle 
interne  que  vers  l’ externe.  Ayant  reconnu  que 
c’ètoit  suffisant  pour  renverser  en  dehors  le  tarse 
et  les  cils,  je  le  coupai  d’un  coup  de  ciseau  à 
bec  de  grue  : je  rapprochai  aussitót  les  lèvres  de 
la  piale;  je  les  maintins  en  contact  avec  des  ban- 
delettes  agglutinalives,  et  plus  encore  avec  une 
petite  compresse  appliquèe  sur  le  sourcil,  puis 
soutenue  par  un  bandage  unissant,  auquel  je 
donnai  la  direction  du  monoculus.  Je  rèpètai 
aussitót  la  ménte  ope'ralion  sur  la  paupière  su- 
périeure  droite. 

Trois  jours  après , à la  lcve'e  du  premier  ap- 
pareil  , la  malade  a pu  ouvrir  elle  - mème  les 
yeux  ; j’ai  trouvè  que  le  tarse  et  les  cils  de  l’un 
et  de  Tautrc  còte  avoient  repris  leur  position 
naturelle. 
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De  part  et  d’autre  il  restoit  dans  l’endroil  de 
la  section  une  petite  plaie  dont  la  largeur  n’ou- 
tre-passoit  pas  deux  lignes  : elle  se  cicatrisa  dans 
l’espace  de  deux  jours , moyennant  l’applica- 
tion d’un  emplàtre  d’onguent  de  cerase,  et  queì- 
quefois  celle  du  nitrate  d’argent;  puis,  l’usage 
continue' , pendant  un  mois  j du  collyre  vitrio- 
lique  et  de  l’onguent  ophthalmique  de  Janin  , 
dissipa  les  suitesde  l’ophthalmie  clironique,  et  le 
nuage  de  l’oeil  gauche  disparut.  Quant  au  droit, 
il  existoit  un  leucoma  trop  opaque  pour  espe'rer 
la  guerison  ; il  étoit  incurable. 

,XVle  OBSERVATION. 

I 

M pavesan  , incommode'  depuis  son  en- 
fance  de  fréquentes  fluxions  aux  yeux,  parvint 
à l’àge  de  dix  ans.  Il  ne  pouvoit  plus  eie  ver  la 
paupière  supérieure  de  devant  l’oeil  gauche, 
et  très-peu  celle  du  droit  j c’est-à-dire  de  deux 
ou  trois  lignes  seulement  vers  son  angle  externe  ; 
ce  qui  Pobligeoit  de  tordre  le  cou  pour  voir , 
et  de  regarder  de  travers  avec  l’ceil  droit.  Le 
tarse  et  les  cds  de  la  paupière  supérieure  de  l’ceil 
gauche , replies  et  roules  en  cledans,  appuyoient 
presqu’en  loialité  sur  le  globe,  particulièrement 
sur  la  cornee  qu’ils  lourinentoicnt  et  froissoient 
rudement.  Le  bord  cariilagineux,  les  cils  de  la 
paupière  superieure  droite  proche  l’angle  ex- 
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terne  , restoient  en  position , tandis  que  les 
autres  de  la  mème  range'e  piquoient  la  corne'e , 
qui,  du  còlè  gauehe,  e'toit  obscurcie,  et  mar- 
quée  cà  et  là  de  ladies  derises  : du  còte'  droit , 
«lette  membrane  e'toit  simplement  nébuleuse. 

Dans  diffe'rens  intervalles  , on  extirpa  cinq 
fois  à cet  enfant  les  cils,  dont  on  toucha  les  ra- 
cines  avec  la  pierre  causlique  j mais  comme  ils 
repoussoient  toujoursplus  serre's,  roides  et  plus 
piquans  que  de  Coutume,  on  forma  le  projet  de 
les  enlever  en  coupant  les  bords  des  paupiùres 
malades  : telles  e'toient  les  circonstances  de  cotte 
maladie  lorsque  j’en  entrepris  le  traitement. 

L’enfant  e'tant  assez  indocile,  principalement 
parce  qu’il  aVoit  e'te'  plusieurs  fois  inUtilement 
tourmente',  je  trouvai  convenable  de  me  bien 
assurer  de  ses  mouvemens  en  le  coucliant  sur  un 
petit  lit,  où  des  aides  intelligenspouvoient  fa- 
cilement  le  lixer. 

. Avec  des  pincesà  disse'quer  je  soulevai  la  peau 
de  la  paupière  supe'rieure  droitè,  proche  le  tarse, 
observant  que  le  point  le  plus  deve  du  pii  fut 
vers  l’angle interne  : par  les  motifs  dejàadopte'set 
avec  les  ciseaux  en  bec  de  grue , j’en  fìs  d’un  coup 
la  rescision.  Je  fis  de  mème  sur  la  paupière  supè- 
rieure  gauche,  observant  là  que  le  point  le  plus 
deve'  du  pii  flit  pre'cisement  dans  le  milieu  de  la 
paupière.  La  rètractation  des  te'gumens , la  de'ncr- 
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dation  des  deuxpaupièressupe'rieures  effrayoient 
ceux  qui  n’e'toient  point  de  la  profession  : mais  , 
dès  que  le  sourcil  l'ut  deprime'  des  deux  cóte's , 
dès  rapplication  des  bandelettes  aggìutinatives, 
et  surtout  des  compresses  sur  le  sourcil  et  le 
zygoma , soutenues  d’un  bandage  unissant  pour 
cbaque  còte' , les  paupières  se  recouvrirent  de 
leurs  te'gumens,  les  lèvres  des  deux  plaies  se 
mirent  en  parfait  contact.  Le  malade  prit  trois 
onces  d’émulsion  avec  neuf  gouttes  de  lauda- 
num  ; il  dormit  peu  de  temps  après , et  fut  assez 
docile  pendant  tout  le  reste  du  traitement. 

Le  cinquième  jour,  l’appareil  fut  leve'.  L’ en- 
fant ouvroit  assez  bien  les  deux  yeux  ; le  tarse 
et  les  cils  de  l’une  et  de  l’autre  paupière  supe'- 
rieure  e'toient  dejà  tournes  en  debors  et  e'ioigne's 
du  globe  de  l’oeil,  assez  pour  ne  pas  l’offenser  , 
quoiqu’on  ne  put  pas  encore  dire  qu’ils  fussent 
dans  leur  juste  et  naturelle  position.  La  raison 
en  e'toit  que  les  petites  plaies  avoient  plus  sup- 
pure'  que  de  coutume , qu’elles  avoient  une  ten- 
dance  à la  fongosite' , qui  s’opposoit  au  parfait 
rapprochement  des  bords  excise's  de  la  peau.  Le 
nitrate  d’argent,  iterativement  employe , reprima 
cette  fongosite  que  je  recouvris  enfin  d’un  em- 
plàtre  d’onguent  de  ce'ruse.  Dans  le  cours  de 
deuxsemaines,  les  petits  ulcères  se  cicatrisèrent; 
à mesure  qu’ils  se  rétrecissoient , le  tarse  et  los 
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'clls  de  Tulle  et  de  l’auire  paupière  supe'rìeur© 
s’ecartoient  davantage  du  globe  de  Tceil  : ils  re- 
prirent  enfin  leur  posilìon  naiurelle. 

A Taidè  de  l’onguent  de  Janin , employe'  matio 
et  soir,  pendant  quarante  jours  , entre  les  pau-* 
pières  et  le  globe  de  Toni  ; uvee  le  collyre  vi- 
triolique  insidie'  plusieurs  fois  la  journe'e  , les 
vaisseaux  variqucux  de  la  conjonciive  reprircnt 
leur  ton.  Le  léger  nuage  de  la  cornee  de  Tceil 
droit  se  dissipa  entièrement  ; cclui  du  gauche: 
en  panie  seulement , parce  qu’il  y avoit  plusieurs 
taches  non  susceptiblcs  de  se  resoudre. 

XVlT  OBSERV\TlON. 

J’entrepris  le  traitement  d’une  vieille  pay- 
sane  qui,  depuis  plusieurs  anne'es  , e'toit  regar- 
de'e  par  ses  proches  corame  toul-à-fait  aveugle. 
Elle  avoit  un  relàchement  extraordinaire  de  la 
paupière  supericen  e des  deux  cótcs,  produit  par 
de  -frequente»  oplnbalraics  et  un  roulement  en 
dedans  des  ourlets.  En  ecartant  les  paupiòres 
avec  force , on  voyoit  que  le  tarsie  et  les  cils  de 
la  superieure  droite  et  gauche  appuyoient  sur 
le  globe  de  Tceil  -,  que  les  deux  cornees  avoient 
perdu  une  grande  partie  de  leur  pellucidite  na~ 
turelle.  En  faisant  cet  examen  , je  vis  bientdt 
que,  du  còte  gauche,  il  y avoit  de  plus  le  ren- 
versement  en  dedans  d’uu  petit  trait  du  tarse, 
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et  ettcore  des  poils  appartenans  à la  patlpièré 
inférieure. 

Chez  cette  femme , le  relàchement  des  te'cru-* 

O 

inens  des  deilx  paupières  supe'rieures  étoit  tei  y 
qu'au  lieu  jde  pinces  pour  les  soulever,  je  me 
servis  du  bout  du  pouce  et  du  doigt  indicateur 
de  la  mairi  gauche,  avec  lesquels  j’èlevai  un  pii 
assez  considèrable  de  la  peau  proche  le  bord  de 
la  paupière  superieure  droite*  et  je  le  coupai 
avec  les  ciseaux  : j’emportai  un  morceau  de  te- 
gumens  de  figure  ovale  , dont  le  diamèire  trans- 
Versal  correspondoit  pre'cise'ment  au  milieu  de  la 
paupière , et  le  longitudiiial  à ses  angles.  Je  me 
conduisis  de  mème  à la  paupière  superieure 
gauche;  enfin,  j’appliquai  à Fune  et  à Fautre 
l’appareil  ordinarne , qui  consistoit  dans  quelqueS 
bandelettes  agglutinatives  , soutenues  de  com- 
presses  situèes  sur  le  sotircil  et  le  zygoma  : je  main- 
tins  le  tout  à Faide  du  handage  unissant. 

Trois  jours  après , je  levai  Fappareil  pour  la 
première  fois  , et  je  irouvai  que  tout  e'toit  dans 
le  meilleur  ordre,  puisque  la  malade  ouvroit 
elle-mème  ses  yeux  avec  assez  de  prompiitude  , 
et  que  le  tarse  et  les  cils  de  la  paupière  supé- 
ricure  droite  et  gauche  e'toient  dans  leur  ve'ri- 
table  position.  La  ligne  ulecre'ó  dans  le  trajet  de 
Fincision  , tendoit  à se  cicatriser  prompternent. 
Ne'anmoins  j’observaì  qu’en  ouvrant  et  en  fer- 
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mantl-oeil  gauche,  la  malade  larmoyoit  de  ce 
còte'  ; ce  qui  dènotoit  encore  une  certame  diffi- 
culte'  qui  n’avoit  pas  lieu  à droite.  Je  m’apercus 
aussitòt  que,  proche  l’angle  externe  de  la  pau- 
pière  inferieure  gauche  , il  y avoit  un  petit  noni- 
lire  de  polis  qui,  conjointement  avec  le  tarse 
et  dans  une  etendue  de  deux  lignes , se  recour- 
Loieut  en  dedans  en  blessant  l’oeil.  En  renver- 
sant  effectivement  le  point  de  la  paupière  infe- 
rieure, on  vit  e'videmment,  contre  la  pordon 
du  tarse  roule'e  en  dedans , des  taches  pàles  , 
dures , qui  indiquoicnt  le  sie'ge  des  petits  ulcères 
rongeans  qui  avoient  precede,  dont  la  cicatrice 
avoit  entrarne  en  dedans  la  petite  portion  du 
tarse  avec  les  poils  qui  lui  appartenoient. 

Je  ne  balancai  point  a fendre  , avec  le  dos 
d’une  lancette , la  peau  de  la  paupière  inferieure 
presque  dans  une  etendue  de  quatre  lignes , le 
long  du  tarse  replie'  en  dedans  : par  cette  fente 
j’inlroduisis  le  hout  d’une  pince  très  delie'e  « ; je 
soulevai  et  cmportai  une  portion  ovale  de  la 
peau,  de  grandeur  propordonnce  à la  de'pres- 
sion  et  au  renversement  en  dedans  du  tarse  et 
des  poils;  j’appliquai  sur  la  petite  plaie  avec 
perle  de  substance  , une  petite  handelette  de 
diachylon  simple.  Cotte  petite  plaie  suppura  : 
je  la  toucliai  avec  le  nitrate  d’argent;  la  cicatrice 

‘ Planche  III,  fig.  YIII. 


« 


( i65  ) 

remit  dans  sa  posiuon  naturelle  ce  pdint  du 
boid  de  la  paupière  inferieure  gaucbe  rotile  et 
incline'  en  dedans. 

Le  grand  àge  de  la  malade  , qui  avoit  près  de 
soixante  ans  ? joint  a la  tenacitc  de  l’buineur 
èpaissie  dans  la  texture  des  deux  cornees , lit 
que,  malgré  1 usage  continue'  pendant  un  mois 
de  l’onguent  ophtkalmique  et  du  collyre  vitrio- 
ìique,  on  ne  put  rendre  à cette  membrane  qu’une 
panie  de  sa  transparence  première.  La  malade 
distinguoit  cependant,  vers  la  fin  du  traitement, 
les  contours  des  corps  et  les  coulcurs.  Elle  sortit 
contente  del  hopital^  parce  quelle  e'toitsoulagèe 
d’un  fàcheux  trichiasis . 

XV1II°  OBSERVATION. 

La  fille  de  M.  Jean  R***,  de  Rovescalla , enfant 
de  neuf  ans  , de  constitution  scrofuleuse,  avoit 
eu  la  galle  pendant  qu’on  l’allaitait  encore.  A 
l’àge  de  scpt  ans  elle  eut  une  oplithalmie  opi- 
niatre  , palpebrale  et  aux  deux  yeux  : Te  dtoìt 
ètoit  plus  fortement  affectè;  car  lebord  interne 
du  tarse  e'toit  ulcc're' , ainsi  que  quelques  points 
desconiins  de  la  scierò  tique  avec  la  cornee.  Dans 
le  cours  de  deux  ans , l’ophibalmie  cbronique  , 
special  ement  celle  de  l’oeil  droit,  resista  à beau- 
coup  deremedes,  tant  internes  qu’externcs,  que 
(lue  l’on  avoit  pretferits  pour  la  combatte.  L’en- 
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fant  perdit  peu  à peu  la  faculté  d’ouvrìr  l’ceil 
droit,  excepté  vers  un  petit  point  de  l'angle  in- 
terne. De  chaque  còte'  les  tarses  étoient  durs  , 
croùieux,  enduits  de  cliassie;  mais  ceux  de  l’ceil 
droit  etoient  en  outre  roulès  en  dedans  avec  les 
cils,  tant  de  la  paupière  superieure  que  de  l’in- 
férieure,  et  cependant  très-peu  vers  l’infèrieure 
et  proche  l’angle  externe.  Le  frottement  des  cils 
sur  l’ceil  droit  e'toit  si  dèsagrèable , que  l’enfant 
ne  cessoit  un  moment  d’y  porter  la  main. 

La  petite  maiade  fut  couclie'e  horizontalement 
sur  une  table , ayant  la  tète  un  peu  elevee  : des 
aides  inteliigensr  parmi  lesquels  je  dois  citer  M. 
Gianni , exccllent  cliirurgien  de  cet  hópital , la 
tenoient  solidement  fixe'e.  Je  fis  à la  paupière 
supe'rieure  droite  un  pii  aux  te'gumens  que  je 
soulevai  avecle  bout  des  doigts,  de  manière  que 
la  plus  grande  elevation  fut  plutót  vers  Tangle 
externe  que  vers  Timerne  de  l’oeil.  D’un  coup 
de  ciseau  j’emportai  une  portion  suffisante  de  la 
peau  de  la  paupière  superieure.  Cette  portion 
etoit  ovale , et  se'pare'e  le  long  de  la  partie  retour- 
nèe  en  dedans  du  tarse , en  le  touchant  presque. 
Je  fìs  la  mème  section  sur  les  te'gumens  de  la 
paupière  infe'rieure  droite  près  le  tarse  , mais 
moins  longue  que  sur  la  paupière  supe'rieure; 
puisque,  cornine  j’en  ai  averti,  le  renversement 
de  son  tarse  et,  de  ses  pods  n’e'toit  pas,  aussi 
c te  rulli. 
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Le  sang  essuyc,  j’appliqai  PApparei!  accoutu- 
me,  je  veux  dire  des  bandelettes  agglutinatives 
qui  s’e'tendoient  d’une  arcade  orbitàire  à bautte; 
une  compresse  sur  le  souróil , une  seconde  sur  le 
zygoma  : le  toul  fut  soutenu  par  le  bandage  unis- 
sant,  dirige'  cornine  le  monoculus. 

Quoiqu’innne'diatemònt  après  l’ope'ration  il 
ne  m’ailpas  e'tepossiblc  de  faire  tester  au  liteette 
enfant,  à laquelle  j’avois  fait  prendre  quelqUes 
goultes  de  laudanum  pour  lui  procurer  du  repos 
et  du  sommeil , il  n’y  eut  cependant  aucun  acci- 
dent  digne  de  remarque.  Le  troisième  jour , je  le- 
vai le  premier  appareil  : je  trouvai,  à la  grande 
surprise  des  assistans , que  l’enfant  ouvroit  bien. 
et  promptement  l’oeil  droit  ; que  le  tarse  et  les  cils 
avoient  non-seulement  repris  leur  position  natu- 
relle,  mais  encore  que  les  plaies  de  la  paupière 
superieureet  inferieure  etoient  parfaitement  rap- 
prochees  et  reunies.  Il  e'toit  ensuite  singulier  de 
voir  quelle  longueur  avoient  acquise  les  poils 
qui  auparavant  appuyoient  sur  le  globe  de  l’oeil^. 
en  comparaison  de  ceux  qui , nonobstant  la  ma* 
ladie , avoient  conserve'  leur  situatimi  et  leur  di- 
rection naturelles  dans  l’angle  interne. 

Pour  compie'!  er  la  cure,  il  ne  fut  besoin  que 
de  recouvrir  les  deux  cicatricesdes  paupières  d’urt 
morceau  de  toile  sur  lequel  on  avoit  e'tendu  do 
l’onguent  de  ceruse,  de  s’occuper  à donnei'  de  la 
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force  aux  vaisseauX  variqueux  de  la  conjonctive, 
et  de  faire  disparoitre  la  tache  nébuleuse  de  la 
corne'e  de  roeil  droit.  Je  l’obtins,  autant  qu’il  me 
iut  possible  (puisque  l’obscurcissementde  la  cor- 
jiée  étoit  assez  inve'te'ré,  dense  et  profond  ) , dans 
l’espace  de  quarante  jours  , en  me  servant  d’a- 
bord  de  la  teinlure  thebaique  de  la  Pharmacopée 
de  Londres  , puis  de  l’onguent  opbtbalmique , 
enfin  du  collyre  vitriolique , de  temps  en  temps 
dans  la  journe'e. 

XIXC  OBSERVATION. 

Laurent  Crivelli,  de  Montalto,  paysan  vigou- 
reux,  àgé  de  vingt-six  ans , n’avoit  jamais  e'te  ex- 
pose'  aux  fluxions  d’yeux.  Au  commencementde 
mai  1798,  il  se  leva  un  matin,  avec  unprurit  si 
insupportable  dans  l’oeil  droit , qu’il  ne  pouvoit 
pas  rester  un  moment  sans  le  frotter.  Cette  in- 
commodite',  accrue  parla  chaleur  et  par  la  rou- 
geur  de  tout  l oeil  droit,  fit  dans  les  jours  suivans 
de  tels  progrès,  que  dans  la  crainte  de  perdre 
la  vue  de  ce  cote' , le  malade  vint  dant  cet 

Vers  le  milieu  de  la  paupière  infèrieure  de  l’oeil 
droit,  dans  une  e'tcndue  de  deux  lignes , il  y avoit 
un  manifeste rcbroussementdcspoils  diversement 
diriges  : trois  d’entreux  sorloient  e'videmment  de 
la  face  interne  du  tarse,  en  se  dirigeant  oblique- 
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ment  vers  le  globe  del’oeil , et  appuyanten  panie 
sur  le  disque  mfe'rieur  de  la  cornee,  en  panie 
sur  la  conjonctive  qui  leur  e'toit  voisine,  qui  pa- 
roissoit  comme  mouchete'e  dans  cet  endroit  ou 
leinte  d’une  tache  sanguine.  Tout  ceci  e'toit  sur- 
venu  sans  qu’aucun  point  du  tarse  eùt  change'  de 
position  ou  de  sa  direction  naturelle. 

Convaincu,  dans  ce  cas,  de  l’ inutilità  d’arra- 
cber  les  poils,  ainsi  que  de  la  nullite'  des  moyens 
jusqu’alors  proposes  pour  les  maintenir  renver- 
sées  en  dehors,  au  moyen  de  bandelettes  ag- 
glutinatives,  depetitesligatures,  ou  autres  moyens 
semblables;  observant,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
qu’un  me'diocre  pii  en  dehors  du  tarse , dont  un 
court  espace  e'toit  affecté  de  trichiase,  suffisoit 
pour  ecarter  les  poils  du  globe  de  l’oeil  sans 
produire  une  difformite'  remarquable , jem’atta- 
chai  dans  cette  occasion , encore  unique  pour 
moi,  à emporter  une  porlioncule  des  tcgumens 
proche  l’inclinaison  morbifique  des  poils. 

Je  fìs  asseoir  le  jnalade  en  lui  faisant  incliner 
la  tète  en  arrière.  Un  aide  lui  tenoit  ferme  la  pau- 
pière  infe'rieure  droite  sur  les  commissures.  Sur 
elle,  et  avec  le  dos  d’une  lancette,  j’incisai  les 
te'gumens  dans  une  etendue  de  quatre  lignes  , 
immediatement  sur  leur  rebord  , et  en  rasant  le 
tarse.  Ensuite,  avec  des  pinces,  je  soulevai  la 
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peau  mcisee;  j*en  emportai  une  portioneule  ovale, 
longue  de  quatre  lignes  , et  large  de  deux  et  de- 
mie. Je  terminai  l’opération  en  mettant  sur  la 
piale,  qui  e'toit  avec  perte  desubstance , une  ban- 
delette enduite  d’onguent  digestif  siinple,  une 
compresse  sur  le  zygoma , et  le  bandage  unis- 
sant,  dans  la  forme  du  rnonoculus. 

Deux  jours  après,  l’appareil  fut  renouvele; 
Ics  lcvres  de  la  plaie  étoient  beaucoup  rappro- 
clie'es , et  l’ourlet  entrarne  au  dehors  dans  la 
ménte  proportion , avec  les  trois  poils  correspon- 
dans  , et  auparavant  mal  inclinés  : aussi  le  ma- 
lade  se  trouva-t-il  grandenient  soulage'  de  son  in- 
contmodité.  Un  seul  poil,  c’étoit  le  plus  long  des 
trois , appuyoit  encorelégèrement  sur  la  cornee: 
je  dis  légècement,  parce  que  le  malade  ne  s’en 
plaignoit  point;  et  la  mai  que  de  la  conjonctive 
e'toit  presqu’entièrement  dissipe'e.  Le  mème  jour 
et  les  trois  autres  suivans,  je  touchai  la  petite 
plaie  avec  le  mirate  d’argent , afin  de  détruire  un 
peu  plus  de  subsiance  de  la  paupière,  de  faire 
retourner  davantage  en  dehors  l’ourlet  procke 
ce  petit  point  de  la  trichiase.  Cinq  jours  après , la 
cicatrice  fut  complète.  Le  poti  long  etunique  qui 
restoit  encorc  mal  dirige' , ne  touchoitplus  la  cor- 
nee, mais  restoit  plutót  couclté  selon  la  longueur 
du  bord  interne  de  la  paupière  inférieure  > sans 
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tourmenter  le  malade,  ni  le  faire  larmoyer.  C’est 
poupquoi  je  cras  avoir  suffisamment  satisfait  à 
Tindication  que  je  jn’e'tois  propose  de  reinplir, 
Je  permis  à cet  homme  de  retourner  dans  sa 
maison. 


I 
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CHAPITRE  V. 

i.  . ... 

Du  Reldchement  de  la  paupière  supérieurc. 

L’operàtion  expose'e  dans  le  chapitre  qui  pre- 
cède, est  celle  qu’il  convient  d’employer  pour 
guèrir  le  relàcliement  de  la  paupière  supèrieure , 
lorsqu’il  est  simple  et  non  complique'  d’une  vi- 
cieuse  torsion  des  poils  en  dedanscontre  le  globe 
de  l’oeil.  Gette  maladie  n’mtéresse  Porgane  de  la 
vue  qu’autant  que  ceux  qui  en  sont  affecte's  ne 
peuvent  regarder  ni  voir,  si  avec  Ics  doigts  ils  ne 
soulèvent  la  paupière  supèrieure. 

Le  prolongement  excessif  de  la  paupière  supè- 
rieure est  quelquefois,  mais  rarement,  un  vice  de 
naissance  ; il  de'rive  ordinairement  d’une  stagna- 

o 

tion  des  Lumeurs  èpaissies  par  suite  d’ophllial- 
mies clironiques  rebelle;,  cliez  les  sujets  malsains 
et  d une  libre  molle.  Il  est  encore  l’effet  de  l’u- 
sage  trop  long-temps  continue'  des  applications 
èmollienles  et  relàchantes,  ou  bien  il  est  souvent 
occasionnè  par  l’atonie  du  muscle  èle'vateur  pro- 
prc  de  la  paupière  supèrieure.  Cette  atonie  est, 
ou  simple,  ou  compliquèe  de  la  paralysie  du  nèrf 
opdque.  C’est  ce  qu’on  a coutume  d’observer  à 
la  suite  de  coups  violens  portès  sur  le  globe  de 
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l'ceil,  lorsque  les  paupières  soni  rapprochees , 
avec  ou  sans  dilacération  de  la  paupière  supé- 
rieure,  et  une  large  e'chymose  de  la  conjonctive. 
Quelquefois,  ce  n’est  cpie  par  intervalles,  le 
spasine  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  est 
cause  de  cette  affecdon. 

La  longueur  excessive  et  congeniale  de  la  pau- 
pière supe'rieure,  son  relàchement  dependant 
deflux  humoral  chronique,  d’applications  emol- 
lientes  trop  condnue'es,  de  l’oeil  trop  long-temps 
maintenu  ferme  et  comprime'  par  des  bandages, 
constituent  une  maladie  facile  à caracte'riser  par 
la  re'union  des  circonstances  qui  l’ont  pre'ce'de'e. 
Ensuite,  si  l’atonie  ou  la  paralysie  totale  du  mus- 
clc  éle'vateur  ont  eu  part  ou  non  à produire  ce 
relàchement,  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  fai- 
sant,  avec  le  bout  des  doigts  ou  avec  des  pinces, 
un  pii  transversai  aux  te'gumens  qui  recouvrent 
cette  paupière  procbe  Tare  superieur  de  Forbite. 
En  effet,  si  le  muscle  éle'vateur  n’a  pas  perdu  son 
aedvite';  dèbarrasse',  pour  ainsi  dire,  dupoidsdes 
te'gumens  au  moyen  de  ce  pii  transversai,  le  ma- 
lade  soulève  la  paupière  supe'rieure  et  ouvresuffi- 
samment  l’oeil.  Dans  le  cas  contraire,  cet  organe 
reste  toujours  ferine'. Ensui te,  cet  abaissement  de 
la  paupière,  avec  impuissance  de  l’èlever,  qui  ne 
s’observe  que  par  intervalles,  qui  se  dissipe  pour 
reparoitre  bientót , qui  dèpend  d’un  spasine  pas- 
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sager  du  inuscle  orbiculaire,  n’est  poitìt  propre» 
ment  une  maladie,  mais  seulement  le  symptòme 
de  quelque  autre  affection  spasmodique  generale. 
L’hypochondriasie,  rhystèrisme , la  chlorose,  la 
présence  des  vers,  les  saburres  de  l’estomac,  le 
prouvent  assez,  et  ces  causes  sont  faciles  à recom 
noitre. 

Parmi  le$  causes  de  cette  imperfection , le$ 
chirurgiens-écrivains  e'noncent  encore  les  plaies 
transversales  de  la  paupière  Supe'rieure  ou  du 
sourcil  correspondant.  Ils  ne  se  Sont  pas  expii- 
que's  assez  clairement  sur  Ge  point;  car  s’ils  en- 
tendent  parler  de  ces  plaies  transversales  de  la 
paupière  supe'rieure  ou  du  sourcil,  qui  de'tri*isent 
et  contondent  fortement  le  muscle  èle'vateur,  ou 
qui  offensent  gravement  le  neri'  susorbitaire,  le 
relàchement  de  la  paupière  supérieure  peut  en 
ètre  certainement  la  conséquence  : mais,  dans  le 
second  cas,  èlle  n’est  pas  la  seule,  puisqu’ assez 
souvent  il  arrive  un  autre  accident  beaucoup 
plus  grave,  qui  est  la  perte  totale  de  la  vue.  Si, 
de  plus,  ils  entendent  parler  de  toute  autre  plaie 
transversale  de  k paupière  supe'rieure  ou  du 
sourcil,  il  est  certain  que,  n’y  ayant  pas  de  perte 
de  subsiance,  et  la  guèrison  se  laisant  par  pre- 
mière intention,  le  relàchement  de  la  paupière 
ne  peut  exister,  et  s’ily  a perte  de  subsiance  dea 
te'gumens.  et  des  parties  subjacentes,  avec  suppu- 
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radon,  la  cicatrice  qui  eia  resuite,  loin  d’occa- 
sionner  le  relàehement  de  cette  partie,  produìt 
plutòt  son  raccourcissement  : ce  qui  est  tout  le 
contraire. 

La  maladie  est-elle  purement  locale,  recente? 
affecte-t-elle  des  sujets  non  de'cre'pits,  non  he'mi- 
ple'giques,  et  sans  torsion  des  muscles  de  la  face? 
enfìn  derive  - t - elle  d’un  flux  humoral  dans 
une  partie  déjà  molle  et  flasque?  il  y a lieu  d’es- 
pe'rerquelques  avantagesdes  remòdes  locaux  cor- 
roborans.  L’eau  froide  dans  laquelle  on  a e'tendu 
une  petite  quantite  d’esprit-de-vin  campine,  Ics 
friclions  faites  à la  paupière  relàehe'e  avec  la  li- 
queur  anodine  et  la  teinture  de  cantharides  , 
l’application  d’un  lmiment  de  savon  et  de  cam- 
phre,  me'ritent  une  grande  consideradon. 

Le  relàehement  symptomalique,  celui  qu’on 
observe  chez  les  hypochondriaques,  les  hyste- 
riques , et  chez  les  personnes  qui  ont  dans  lestc- 
mac  quelques  sdmulus  morbifiques  existans,  se 
gue'rit  à l’aide  des  remòdes  internes  anti-spasmo- 
diques,  and-hysteriques,  avec  l’e'médque  et  les 
•anthelmintiques. 

Le  relàehement  conge'nial  de  la  paupière  su- 
pe'rieure,  l’humoral  inv etère' , celui  qui  est  com- 
plique'  de  ratonie  du  muscle  e'ièvateur  (pourvu 
que,  dans  ce  cas,  Porgane  immèdiat  de  la  vue 
soit  encore  sain),  ne  pcuventse  guèrirsans  opò- 
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ration.  Il  est  vrai  qué,  dans  le  cas  d’atonie,  de 
foiblesse  du  muscle  élévateur,  l’oeil  ne  pourra 
jamaisètre  parfaitement  bienouvert,  comme  ce- 
lili qui  est  sam,  meme  apres  lopcrationj  mais, 
de  toute  manière,  le  malade  pourra  voir  les  ob- 
jets  sans  avoir  besoin  de  relever  sa  paupière  su- 
périeure avec  les  doigts. 

On  reme'die  à ce  vice  de  la  mème  manière  que 
dans  la  brichiase , en  emportant  avéc  les  ciseaux 
la  portion  excédente  des  tégumens  de  la  paupière 
supérieure  soulevèe  et  pincèe  avec  le  bout  du 
pouce  et  du  doigt  indicateur.  On  doit  cependanl 
lenir  pour  averti  qu’il  ne  faut  retrancher  ni 
plus  ni  moins  de  peau  qu’il  est  nécessaire  pour 
que  la  paupière  puisse  se  préter  a l’action  du 
mnscle  élévateur,  qui  doit  encore  étre  secondée, 
en  découvrant  parfaitement  le  globe  de  1 oeil. 
Dans  le  cas  le  plus  commun  de  brichiase , dèi  i- 
vée  du  relàchement  de  la  paupière,  compliquée 
du  repli  vicieux  du  tarse  et  des  poils  en  dedans, 
il  est  de  la  plus  grande  importance,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  pour  obtenir  un  bon  succès,  de 
plisser  les  tégumens  le  plus  près  possible  du 
tarse  réfléclii  en  dedans,  afin  que  l’ourlet  soit 
successivement  entraìné  en  dehorsj  mais,  dans 
le  cas  doni  il  s’agit,  lors  du  simple  relàchement 
de  la  paupière  supérieure,  sans  aucune  mclinai- 
son  vicieuse  de  lourlet  et  des  cils,  où  il  n’y  a 
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Jioint  dature  indicatimi  à remplir  que  celie  du 
raccourcissemetìt  des  te'gumens,  il  y a de  l’avan- 
tage  à faire  ce  repli  et  à l’exciser  proche  l'arc 
supe'rieur  de  Forbite,  dans  sa  direction  propre, 
et  non  dans  le  voisinage  du  tarse. 

L’exccdent  des  te'gumens  de  la  paupière  supe- 
rieure  relàche'e  se  reconnoit  en  comparant  avec 
le  còte'  sain  ; on  fera  eii  sorte  que  le  malade  fìx« 
attentivement  un  objet  qui  soit  en  iigne  horizon- 
tale  avec  la  hauteur  de  son  ceil.  Alors  l’ceil  sain  et 
ouvert  e'tant  tenu  ferme  dans  cette  position,  on 
voit  clairernent  dans  quelle  elendue  la  paupière 
supe'rieure  relàche'e  s’èlève  moins  que  la  saine. 
En  conse'quence  de  cette  disparite'  de  longueur, 
le  chirurgien  fera  un  pii  transversai  aux  te'gu- 
mens  dans  le  haut  de  la  paupière  relàchee,  pro- 
che et  selon  Fare  supe'rieur  de  Forbite;  ce  pii 
fixe'  avec  des  pinces , il  ordonnera  au  malade 
d’ouvrir  les  yeux.  Si  ce  mouvement  est  e'gal  des 
deux  còte's,  preuve  certaine,  comme  je  Fai  avan- 
ce', de  Finte'gritè,  de  Faplitude  du  muscle  e'ie'va- 
teur  à la  contraction  et  à l’exercice  de  sa  force 
sur  la  paupière  relàche'e;  et  si,  au  mème  instant, 
les  deux  paupières  supc'rieures  s’èlèvent  à la 
mème  hauteur,  la  quantitò  juste  à emporter  sera 
celie  portion  des  le'gumens  cornpris  daiis  le  pii 
transversai  : dans  le  cas  contraile,  il  faudra,  se- 
1. 


M 
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lon  le  besoin,  accroitre  ou  diminuer  ce  pii.  Dès 
que  le  chirurgien  aura  fait  cette  ép  reuve  pre'li- 
minaire,  il  coupera  d’un  seul  coup  de  ciseau  ce 
pii  des  te'gumens.  Comme  il  est  plus  èleve'  dans  le 
milieu  du  sommel  de  la  paupière  superieure  que 
dans  ses  extrémite's , la  figure  de  la  plaie  sera  ne'- 
cessairement  celle  d’une  feuille  de  myrthe.  La 
rèunion  sera  faite  et  maintenue  par  des  bande- 
leltes  aggluimatives , et  sui’-tout  au  moyen  de 
compresses  place'es,  Lune  sur  le  sourcil,  Fautre 
sur  le  bord  inferieur  de  Forbite.  On  soutiendra  le 
tout  avec  le  bandage  unissant,  dirige'  comme  le 
monoculus.  De  cette  manière,  la  guérison  est 
prompte  : peu  de  jours  suffisent  pour  qu’elle 
soit  complète,  lorsque,  dans  la  trichiase,  les  com- 
presscs  sont  exactement  applique'es  et  convena- 
blemcnt  contenues  par  le  bandage  unissant. 

Pour  confìrmer  cette  pratique,  il  n’estpasne'- 
eessaire,  je  pense,  d’entrer  dans  aucun  de'tail 
d’observalions  que  je  pourrois  rapporter  en  très- 
grand  nombre.  Celles  que  j’ai  jointes  au  Chapitre 
de  la  'Trichiase  doivent  suffire.JI  sera  cependant 
utile  pour  les  e'tudians  de  lire  sur  ce  point  l’ob- 
servation  publie'e  parMorand,  dans  le  second  vo- 
lume de  sesOpe'rations  de  Chirurgie  r. 

* Dans  les  premiers  jours  de  prairial  au  IX , mie 
ferniue  agcic  de  quaraulocinq  ans,  et  paroissanl  en  avoir 
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soixante , se  presenta  dans  le s salles  de  chirurgie  clinique 
de  l’uuiversité  de  Parie.  Elle  avoit  entièrement  perda 
1 ceti  droit  depuis  iong-temps.  L’oeil  gauche  , petit  et 
enioncé , étoit  affecté  d’ophthalmie  eha  onique  , occa- 
sionnée  par  le  relàchement  compiei  de  la  paupicre  su- 
peneure,  et  plus  encore  par  le  roulement  en  dedans 
contre  la  cornee,  de  tonte  la  longueur  du  cartilage  tarse 
doni  les  cils  frottoient  sur  loute  la  conjonctive  , qui  en 
etoit  irrilée  depuis  un  long  laps  de  temps.  La  cornee 
lon  fortement  obscurcie  et  opaque  dans  son  hémis- 
phere  interne.  Enfili  celle  nnlheureuse  femme  ne  distin- 
guoit,  de  cet  ceil,  que  légèrement  la  lumière  des  té- 
nchres.  Le  professar  Scarpa  pratiqua  sous  mes  yeux 
loperation  de  la  mème  manière  quelle  vieni  d’etre 
.te*  L’aPParea  applique  d’aprcs  les  préceptes  indi- 
ques,  on  ne  put  procurer.  à Laide  des . handeléttes 
agglutmatives,  la  réunion  des  Ièvres  de  la  plaie  , parce 
que  l ceil  etoit  trop  enfoncé.  Le  bandage  unissant  n’a 
remph  qu’imparfaitement  l’indication  qu'on  se  propo- 
soit.  Le  quatrième  j our,  le  second  pansement  eut  Leu  * 
la  reurnon  ile  la  plaie  fa  ite  au*  tégumens  des  paupières 
etou  presquachevée;  le  tarse  et  les  cils  avoient  repris 
leur  situatxon  naturelle,  et  la  rougeur  de  la  conjonctive 
parut  moindre.  Le  huitième  jour , la  cicatrice  étoit 
par  aile  : dans  1 espace  de  douze  autres  jours,  l’ophthal- 
e c ronique  se  dissipa,  sans  que  la  malade  eut  en- 
ticrement  recouvré  l’usage  de  son  ceil.  L’hémisphère  in- 
terne de  la  cornée  resta  opaque;  l’externe  devint  moina 
° scur,  et  la  malade,  qui  auparavant  ne  voyoit  pas 
pour  se  condui  re , pouvoit  aisément  marcher  dans  les 
salles  sans  se  heurter.  Tel  étoit  son  état,  lorsque , le 
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vragt-cìnquicme  jour  de  son  entrée  dans  l’hòpital,  elle 
retourna  chez  elle,  après  avoir  recouvré  la  mobilité  de 
la  paupière  supérieure  , et  avoir  élé  délivrée  de  son 
ophthalmie  chronique,  occasionnée  par  le  roulement  du 
bord  de  la  paupière  et  le  frottement  des  cils  contre  un 
globe  de  l’oeil  aussi  mal  a (Tee  té.  (Léveillé.  ) 
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CHAPITRE  VI. 

* 

De  l’Eraillement  et  chi  Rem’ erse  menù  des 

paupières. 

De  méme  que  l’excessif  relàchement  des  te'gu- 
mens  des  paupières,  le  raccourcissement  morbi- 
fiq  ue  de  leur  membrane  interne  proche  le  bordi 
libre,  par  suite  d’ulcères  rongeans  et  de  cicatrices 
conse'cutives,  occasionncnt  Tinclinaison  vicieusè 
du  tarse  et  des  cils  contre  le  globe  de  l’oeil  ; de 
mème  aussi  la  trop  grande  extension,  Tengo  rge- 
ment  de  cette  membrane  interne,  sa  trop  forte 
crispation,  le  raccourcissement  des.  te'gumens  des 
paupières  ou  des  pardes  voisines,  produisent  uri 
vice  contraire  à la  trichiase  : c’est  Te'raillement  ou 
le  renversement  des  paupières,  V ectropìon . 

Il  re'sulte  des  causes,  que  cette  maladie  est  de 
deux  espèces  distinctes.  La  première  de'pend  de 
Tengorgement  contre  nature  de  la  membrane  con- 
jonctive,  qui  non-seulement  e'carte  le  bord  libre 
du  globe  de  Toeil , mais  encore  le  presse  au  point 
de  le  faire  renverser.  Laseconde  est  le  produit  du 
raccourcissement  de  la  peau  qui  recouvre  les  pau- 
pières, ou  de  celle  des  parties  voisines,  qui  d’a- 
borde'carteTourletdubulbedel’oeil,  et  par  suite  le 
renverse  en  debors  ayec  toute  la  paupièrc  affccte'e^ 


( ) 

En  conside'rant  pour  1’instant  ce  que  la  vieil- 
lcsse  nous  offre  de  semblable,  l’engorgement 
morbifìque  de  la  conjonctive  derive  le  plus  sou- 
vent  de  sa  laxite' congeniale,  dont  l’accroissement 
est  à rapporler  aux  ophthalmies  clironiques  opi- 
niàtres,  scrofuleuses , surtout  dans  des  sujels 
d’une  consiilution  làclie  et  en  ge'ne'ral  malsaine. 
Des  me'tastases  varioleuses  sur  les  yeux,  avec  com- 
plication  dans  le  relàchement  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive;  des  croutes  laiteuses,  des  eruptions 
qtd’autres  maladies  crouteuses  delapeauiinpru- 
demment  re'perculées , peuvent  encore  ètre  la 
cause  de  cette  affection. 

Quandcettemaladie  n’occupe  que  la  paupière 
inferieure,  comme  c’est  le  plus  ordinaire,  on  voit 
sa  membrane  interne  s’e'lever  en  forme  de  lame 
semi-lunaire , d’un  rouge  pale  et  semblable  à la 
cliair  fongueuse  des  plaies.  Cene  excroissance 
s’interpose  entre  le  globe  de  l'oeil  et  la  paupière 
infe'rieure  qui  est  renverse'e  dans  une  certaine 
etendue.  Lorsque  ce  gonflement  est  commun  à 
la  membrane  interne  des  deux  paupières,  il  re- 
presente  un  bourrelet  en  forme  d’anneau  ; son  mi- 
lieu est  enfonce' pour  loger  le  globe  de  l’oeil  ; sa  cir- 
conference  presse,  renverse  en  deliors  les  bords 
des  deux  paupières,  ce  qui  de'figure  grandement 
lemalade.  Dansl’un  etTautre  cas,  comprime-t-on 
avec  le  bout  d’un  doigt  les  tègumens  des  pau- 
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pières?  ils  se  prolongent  facilement;  et  les  pau- 
pières  se  prèteroient  suffisamment  pour  recouvrir 
le  globe  de  l’ceil,  si  lout  l’obsiacle  ne  de'pendoit 
pas  de  la  tuméfaction  intermèdiaire. 

Outre  l’enorme  difformitè  inse'parable  de  cette 
maladie,  il  existe  une  aulre  incommoditè;  c’est 
l’e'coulement  continueldes  larmes  sur  la  joue,  et, 
ce  qui  est  plus  grave  encore,  la  sècheresse  du 
globe  del’oeil,  l’exacerbation  frequente  de  l’opli- 
thalmie  chronique,  Fintolèrance  de  la  lumière, 
enfin  l’obscurcissement  et  l’ulce'ration  de  la  cor- 
nee. 

La  seconde  espèce  d’e'raillement,  celle  qui  est 
l’effet  du  raccourcissement  de  la  peauqui  recou- 
vre  les  paupières  ou  ses  parlies  voisines,  est  une 
conse'quence  communedes  froncemem  prò  dui  ts 
par  la  petite  verole  confluente  dans  les  tègumens 
de  la  face , p roche  les  paupières  ou  sur  elles- 
mèmes  -,  par  des  brulures  profondes  faites  acciden- 
tellement  dans  le  mème  endroit;  des  porreaux 
cance'reux;  des  lumeurs  cystjques  dans  les  pau- 
pières ou  dans  les  environs , extirpées  sans  con- 
server assez  de  tègumens  ; enfin  par  le  charbon 
malin  et  les  dilaccrations  avcc  porte  de  substance. 
Chcùne  de  ccs  causes  suffit  pour  faire  resserrer  et 
raccourcir  les  tègumens  des  paupières,  pour  les 
rapprocber  de l’une  oudcl’autre arcade  orbitarne; 
enfin,  pour  les  èloigner  du  bulbo  de  Fani,  et  eu 
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renverser  Ics  bords.  Cet  accident  à peìne  arrive 
est  presque  toujours  accompagnè  d’un  autre  in- 
conve'nient  non  moins  grave  : il  survient  à la 
membrane  interne  des  paupières  affecte'es  une 
tume'faction  qui  contribue  ensuite  beaucoup  à 
compléter  le  renversement.  En  effet,  la  mem- 
brane interne  des  paupières,  quoique  le'gère- 
ment  e'raillèe , reslant  constamment  expose'e  au 
contact  de  Fair,  continuellement  irritèe  par  des 
corps  e'trangers,  se  gonfie  bientót  en  s’e'levant 
en  manière  decarnositè.  Une  partie  de  cette  car- 
nositè  ou  fongositè  parvient  a couvrir  un  peu  de 
ì’oeil;  l’autre  pousse  la  paupière  en  dehors,  et  la 
yenverse  tellement  qu’on  a vu  son  óurlet  mis  en 
contact  avec  le  rebord  de  Forbite.  Les  inconvè- 
ni^ns  qui  accompagnent  cette  seconde  espèce 
d’e'raillement,  soni  les  mèmes  que  ceux  de  la  pre- 
mière; et,  quelle  que  soit  la  forme  de  cette  rnala- 
die,  quand  elle  est  très-inv etèree,  la  tume'faction 
fongueuse  de  la  conjonctive  se  durcit,  devient 
coriace  et  calleuse. 

Bien  que  dans  Fune  et  l’autre  espèce  cFèraille- 
ment,  la  membrane  interne  des  paupières  pa- 
roisse  ègalement  plus  gonflce  que  dans  l’e'tatnatu- 
rel , il  est  cependant  facile  au  chirurgicn  de  de'ter- 
miner  à . laquellc  des  deux  la  maladie  appartìent. 
Gomme  je  Fai  dit  dans  la  première , on  ne  trouve 
pas  la  peau  des  paupières  déformèe  par  des  cica- 
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trìces  ou  par  des  brides;  et,  en  pressant  avec  le 
doigt  celle  qui  est  renverse'e , elle  recouvriroit  l’oeil 
sans  effort,  s’il  n’y  avoit  pas  cette  carnosité  inter- 
me'diaire.  Dans  la  seconde  espèce,  au  contraire, 
outre  les  cicatrices  apparentes,  les  froncemens  de 
la  peau,  en  pressant  avec  le  boutdu  doigt  la  pau- 
pière  renverse'e , pourlaramenersur  l’oeil,  elle  ne 
se  prète  qu’un  peu,  mais  pomt  dans  son  entier; 
ou  bien,  elle  ne  bouge  pas  de  sa  mauvaise  posi- 
tion,  le  de'gàt  des  tègumens  e'tant  tei  ici,  que  le 
bord  libre  de  la  paupière  se  trouve  inhèrent  à 
l’arcade  orbitarne. 

Comparons  enfin  ces  deux  espèces  d’èraille- 
ment  ; on  voitque  l’on  ne  peut  pas  prètendreà 
urie  guèrison  e'galement  parfaite,  et  que  inème 
la  seconde  est  absolument  incurablc  dans  cer- 
tains  cas.  En  effet , dans  la  première  espèce  de 
renversement  dependant  d’une  intumescence 
morbilìque  de  la  membrane  interne  de  la  pau- 
pière (puisque  sa  guèrison  ne  consiste  qu’à  en- 
lever  le  superflu),  l’art  est  riebe  de  moyens 
efficaces  et  nombreux,  pour  obtenir  complète- 
ment  ce  que  l’on  se  propose.  Mais , dans  la  se- 
conde, la  chirurgie  ne  peut  remèdier  parfaite- 
mcnt  à la  pene  d’une  porlion  de  peau  des  pau- 
pières , ou  des  parties  voisines , que  ne  peut 
resiituer  aucun  des  moyens  jusqu’alors  connus. 
Àussi  se  borne-t-on  à corriger,  autant  que  pos- 
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sible,  les  inconve'niens  qui  en  derivent  ; et  c’est 
toujours  d’une  manière  plus  ou  moins  satisfai- 
sante,  en  raison  de  la  perte  plus  ou  moins  grande 
des  tegumens.  On  abandonne  corame  incurable 
le  cas  où  la  perte  des  tegumens  a ètè  si  grande , 
que  l’ourlet  se  trouve  uni  avec  le  bord  de  l’or- 
bite.  Si  nimium  palpebrce  deest , ècrit  Celse  1 , 
nulla  id  restituere  curabio  poLest.  Quant  à la 
seconde  espèce  d’èraillement,  la  mesure  du  bon 
succès  que  doit  espe'rer  le  chirurgien,  consiste 
à examiner  jusqu’à  quelpointla  paupièrepourra 
ètre  reporte'e  ; il  la  poussera  doucement  avec  le 
bout  dudoigt  vers  le  globe  del’oeil,  ayant,  avant 
ou  après , employe'  ces  moyens  à l’aide  desquels 
on  peut  obtenir  quelque  allongement,  puisqu’au- 
delà  de  ce  point  l’art  n’a  pas  le  pouvoir  de  la  re- 
conduire,  et  de  la  maintenir  stable. 

Le  traitement  se  pratique  utilement  dans  la 
première  espèce  d’e'raillement , si  le  mal  est  re'- 
cent;  lorsque  la  fongosite'  de  la  membrane  in- 
terne est  mèdiocremcnt  e'ieve'e,  et  le  renverse- 
ment  de  l’ourlet  peu  conside'rable  (de  deux  li- 
gnes , ou  un  peu  plus  ) dans  les  jeunes  sujels  : 
dans  les  de'cre'pits,  la  flaccidite'  des  paupières 
rend  cetle  maladie  lout-à-fait  incurable.  Il  nes’a- 
git  que  de  dèlruire  avec  le  nitrate  d’argent  la  sur- 
face  fongueuse  de  la  membrane  interne  de  la 
• ‘ Lib.  VII,  cap.  VII. 
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paupière.  Le  cliirugien  s’y  prendra  de  la  ma- 
nière suivante  : Avec  la  main  gauche,  il  renver- 
sera  en  entier  la  paupière  malade,  et  avec  la 
droite,  il  l’essuiera  avec  un  linge  fin;  puis,sur 
tout  le  trajet  de  la  fongosite'  superficielle,  il  pro- 
métterà fortement  le  nitrate  d’argent  de  manière 
à former  escarre.  Afìn  d’incommoder  le  malade 
ile  moins  possible,  le  chirurgien  n’aura  pas  plu- 
tót  retirè  le  nitrate  d’argent,  qu’un  aide  cou- 
vrira  lestement  le  lieu  cautèrisè  d’une  couche 
id’huile,  qui  empèchera  les  larmes  de  dissoudre 
’facilement  la  pierre  caustique  qui  se  rèpandroit 
sur  le  globe  de  l’oeil.  Gependant,  si  quelque 
iporiion  de  ce  caustique  tourmentoit  le  malade, 
de  chirurgien  ou  les  assistans  l’enlèveront,  en  la- 
vant  plusieurs  fois  l’oeil  avec  du  lait  frais.  Cette 
• opèralion  sera  re'pe'te'e  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  jusqu’à  ce  que  l’intcrieur  de  la  pau- 
pière soit  suffisammcnt  ulce'rc' , et  que  la  fango- 
site*  superficielle  de  la  conjonctive  soit  dètruite 
isur-tout  proche  le  tarse.  Cet  avantage  obtenu, 
les  lotions  avec  l’eau  simple,  avec  la  dècoction 
(d’orge  et  le  miei  rosai,  suffìront  pour  provoquer 
la  suppuration,  et  cicatriser  la  plaie  de  la  con- 
jonctive Tel  sera  l’effet  de  ce  traitement,  qu’à 
mesure  que  la  cicatrice  se  formerà  dans  l’inte- 
f rieur  de  la  paupière , le  lèger  èraillemcnt  dimi- 
nuera  en  proportion  c'gale;  enfin  que  le  hord 
libre  reprendra  sa  position  naturelles 
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Cette  metliode  curative  est,  comme  je  Fai  dit 
plus  haut , seulement  applicable  avec  succès  aux 
cas  d’éraillement  re'cent  et  très-petit.  Pour  remé- 
dier  prompteinent  et  efficacement  à celui  de  la 
raème  espèce,  qui  est  grand  et  inve'te'ré,  il  n’y 
a rien  de  mieux  que  la  rescision  de  toute  la 
fongosité,  en  rasant  la  substance  musculaire 
interne  des  paupières.  Le  malade  est  assis 
il  incline  un  peu  la  tète  en  artière  , tandis 
que  le  chiru  rgien  , avec  l’indicateur  et  le 
doigt  du  milieu  de  la  main  gauche  , tiendrai 
ferme  la  paupière  renveise'e,  et  avec  la  droite 
arme'e  de  ciseaux  à cuiller  1 comprendra  Fex- 
croissance  le  plus  près  possible  de  sa  base,  et  la 
coupera  comple'tement  : il  opererà  de  mème  sur 
l’autre  paupière,  si  toutes  les  deux  sont  e'gale- 
ment  affectèes.  L’excroissance  est-elle  de  figure 
à ne  pouvoir  étre  comprise  exactement  avec 
les  ciseaux  ? on  se  servirà  de  pinces  ou  d’une 
doublé  e'rigne  pour  la  soulever,  et  faciliter  sa 
disseclion  vers  sa  base  , au  moyen  d’un  bislouri 
à tranchant  convexe.  1 L’he'morragie  qui  semble 
devoir  ètre  abondante  dans  le  principe  de  cette 
ope'ration , ou  s’arrète  d’elle-mème  , ou  disparoit 
par  l’effet  des  douches  d’eau  froide  que  l’on  fait 
sur  l’ceil.  Immédiatement  après,  vient  l’a^^bca- 
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tion  de  l’appareil  : il  consiste  dans  deux  pe- 
tites  compresses  situèes  , l’une  sur  Tare  su- 
pe'rieur , et  l’autre  sur  Tare  infe'rieur  de  For- 
bite. On  les  maintient  avec  un  bandage  unis- 
sant,  dirige  comme  le  monoculus , serre  de  ma- 
nière qu’il  presse  et  replace  le  bord  autrefois 
renversè  de  la  paupière , et  puisse  recouvrir  le 
globe  de  l’oeil.  Vingt-quatre  ou  trente  heures 
après  i’opération , l’appareil  est  leve  : le  cbirur- 
gien  trouvera  tòutc , ou  présque  toute  la  pau- 
pière, dans  sa  positionnaturelle.  Par  la  suite,  tout 
pansement  consisterà  à laver  l’ulcère,  deux  foia 
le  jour,  avec  l’eau  simple,  ou  avec  la  décoction 
de  mauve  , d’orge  et  de  miei  rosat,  jusqu’à  cica- 
trice parfaite.  Sur  la  fin  du  traitement,  si  la  plaie 
reprend  un  aspect  fongueux , ou  si  le  chirurgien 
voit  que  l’ourlet  est  encore  trop  e'carte'  du  globe 
de  l’ceil,  il  touchera  plusieurs  fois  avec  le  nitrate 
d’argent  la  plaie  exislante  dans  l’inte'rieur  de  la 
paupière,  afin  de  dètruire  un  peu  plus  la  mem- 
brane interne  de  la  paupière  vicie'e,  et  d’obtenir 
qu’en  se  cicatrsisant  dans  ce  point  elle  se  res- 
serre  davantage.sur  elle-mème , et  rapproebe  tout- 
à-fait  l’ourlet  du  globe  de  l’oeil.  Le  chirurgien 
n’oubliera  pas  de  combattre  en  mème  temps  la 
cause  principale  de  l’èraillement,  surtout  l’oph- 
thalmie  chronique , le  concours,  vicieux  des  hu- 
xneurs  vers  l’oeil,  la  foiblesse  et  la  varicosité  des 
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vaisseaux  de  la  conjonctive,  en  mettant  en  pra- 
tique  les  moyens  qui  seront  indiqués  dans  le  ella- 
pitre  de  l’ Ophthalmie. 

Il  n y a pomt  de  difference  entre  ce  dernier 
traitemenl  et  celui  qui  convient  à la  seconde  es- 
pèce  d’éraillement  produit  par  un  raccourcisse- 
ment  accidentel  des  te'gumens  des  paupières,  ou 
de  ceux  qui  les  avoisinent.  Si  le  raccourcisse- 
ment  de  la  peau  a pu  renverser  la  paupière,  la 
rescision  d’une  portion  de  la  membrane  interne 
qui  lui  appartient,  et  la  cicatrice  qui  en  resul- 
terà, pourront  rétablirla  position  naturelle  : les 
motifs  sont  les  mèmes.  Mais,  et  je  l’ai  dir. , puis- 
que  la  perte  des  te'gumens  ne  se  re'pare  plus,  et 
que  le  raccourcissement  reste  toujours  le  mème, 
quelque  bien  faite  qu’ait  eté  l’ope'ration,  il  est 
de'montre'  que  cette  espèce  d’e'raillement  ne  se 
guerira  jamais  aussi  parfaitement  que  la  pre- 
mière} et  la  paupière  racornie  resterà  toujours 
plus  ou  moins  courte  que  de  coulume,  en  raison 
de  la  perte  plus  ou  moins  grande  des  te'gumens. 
Il  est  une  ve'rite'  : c’est  que,  dans  un  nombre 
conside'rable  de  cas,  rèraillement  paroit  plus 
grand  qu’il  ne  l’est  réellement,  eu  e'gard  à la  pe- 
tite quantiie'  de  te'gumens  gàte's  et  perdus;  car 
une  iois  le  renversement  commencé,  supposez 
une  perle  peu  conside'rable  de  la  peau,  et  par 
conscquent  tuie  foible  re'traction,  l’engorgement 
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de  la  membrane  interne  ne  cesse  d’augmenter;  il 
parvient  enfìn  à renverser  complétement  la  pau- 
pière.  Dans  ces  cas,  le  traitement  est  très-heu- 
reux  : il  est  au-dessus  de  battente  de  ceux  qui  ne 
sont  point  instruits  sur  ces  matières.  En  effet,  la 
fongosite'  enleve'e,  l’ourlet  reporte'  vers  le  globe 
de  1 ceil  après  bope'ration , le  raccourcissement 
de  la  paupière  est  si  petit , que  l’on  peut  le  re- 
garder  corame,  nul , en  comparaison  de  la  diffor- 
mij*e  et  des  incommodiie's  qui  e'toient  l’effet  de 
cet  état  de  renversement.  On  en  peut  voir  un 
exemple  dans  la  figure  annexe'e  à cet  Ouvrage  \ 
Toutes  les  fois  donc  que  la  rétraction  des  te'gu- 
mens  de  la  paupière  renverse'e,  et  conse'quem- 
ment  son  raccourcissement  ne  sera  pas  tei  qu’elle 
ne  puisse  remonter  et  couvrir,  sinon  parfaite- 
mentj  au  moins  decemment  l’ceilj  le  chirurgien 
ope'rera , en  excisant  la  membrane  interne  de  la 
paupière  renverse'e,  comme  il  a e'te'dit  ci-dessus, 
en  formant  un  ulcère  avec  pertede  substancesur 
toute  la  surface  interne  de  la  paupière  e'raille'e. 
Il  emploiera,  selon  les  circonstances,  ou  les  ci- 
seaux  à cuiller,  ou  le  bistouri  à tranchant  con- 
vexe,  et  quelquefois  ces  deux  instrumens  lui  ser- 
vii ont  en  mème  temps.  La  difformite'  est -elle 
inve'te'rèe  ? l’excroissance  de  la  membrane  interne 
est-elle  devenue  dure,  calleuse?  la  meillcure pra- 
* I^ajvghe  II,  fig.  I,  ij. 
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tìque  est  de  commencer  par  recouvrir,  pendant 
quelques  jours  avant  l’ope'ration,  la  pauplère 
e'raillèe,  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de 
lait,  à l’effet  de  rendre  dexible  celie  fongositè, 
et  de  pouvoir  la  se'parer  avec  plus  de  facilité  que 
dans  son  état  de  rigidite- 

II  est  un  fait  des  plus  certains  et  des  mieux  de- 
montrés,  e’est  que  la  section  des  cicatrices  et  des 
brides  destègumens  quiontrenverse'  %t  raccourci 
la  paupière,  ne  procure  aucun  prolongement 
stable  de  cette  partie , et  par  cela  n’apporte  au- 
cun avantage  pour  le  traitement  de  cette  mala- 
die.  La  mème  cliose  n’arrive-t-elle  pas  après  les 
brulures  profondes  et  e'tendues  de  la  paume  de 
la  main  et  des  doigts?  N’est-ce  pas  par  suite  de 
ces  mèmes  accidens  que , quelque  diligence  qu’on 
apporle  dans  le  traitement,  afìn  de  maintenir  la 
inain  et  les  doigts  dans  Textension , ceux-ci^se 
replient  sans  ressource  quand  la  cicatrice  est 
achevée  ? L’effet  n’est-il  pas  le  méme  après  les 
larges  brulures  de  la  face  et  du  cou?  Fab.  d’Ac- 
quapendente  \ qui  connoissoit  l’inutililè  de  la 
section  semi-lunaire  des  paupières  pour  dctruire 
leur  raccourcissement  et  leur  renversement^ 
propose,  cornine  le  meilleur  moyen  de  les  re- 
tirer,  de  se  servir  d’emplàires  agglulinatifs  ap- 
pliquès  sur  elles,  sur  le  sourcil , et  ètroitement 
' De  cbirurg.  opérat.  cap.  XV. 
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ìioues  ensemble*  L’expe'rience  m’a  enseigne  que, 
quelqu’avantageuse  que  soit  cette  pratique  , on 
réussit  aussi  bién  en  employant  pendant  plu- 
sieurs  jours  le  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de 
lait , puis  Ics  embrocations  huileuses , enfin  le 
handage  unissant,  propre  à etendre  la  paupière 
raccourcie , dans  un  sens  contraire  à celui  de  la 
cicatrice.  C’est  une  prtftique  que  l’on  ne  doit 
ne§dgei  dans  aucun  cas,  avant  d’cntreprendre 
l’ope'ration  dont  il  est  quesiion. 

Tout  etani  ainsi  dispose,  et  le  malade  assis  si 
c’est  un  adulte,  ou  couche'  sur  une  lable  si  c’est 
un  enfant,  des  aides  habiles  le  liennent  ferme. 
Le  chirurgicn  prend  un  petit  bistouri  à tranchant 
convexe,  incise  assez  profondément,  le  long  du 
tarse,  la  membrane  interne  des  paupières,  ayant 
som  de  ne  pas  offenser  les  points  lacrymaux  5 
puis  avec  une  pince  il  soulève  le  lambeau  de  mem- 
brane fongueuse  incisée,  et  continue  à la  separer 
avec  le^méme  bistouri , des  parties  subjacentes 
dans  toute  l’etendue  de  la  surface  interne  de  la 
paupière,  selon  l’usagedans  lespreparations  ana- 
tomiques,  jusqu’à  ce  que  la  se'paration  soit  par- 
venue  au  point  oh  cette  membrane  se  dispose  à 
s’èloigner  de  la  paupière  pour  se  refi  deli  ir  sur 
rhèmisphèrc  ante'rieur  du  globe  de  l’ocil , sous 
le  noni  de  conjonctive.  La  section  parvenue  à cc 
point , et  celle  membrane  davaniage  soulcvee 
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avec  les  pinces,  le  chirurgien  la  separerà  cmiè- 
reraent  d’un  seul  ou  de  deux  coups  de  ciseaux, 
en  rasane  le  lieti  le  plus  profond  de  la  paupière. 
Ensuite  on  appliquera  l’appareil  dejà  plu- 
sieurs  fois  indiquè.  Ce  n’est  qu’une  compresse 
soutenue  d'un  bandage  unissant,  propre  a faci- 
liter  par  sa  direction  le  retour  de  la  paupière 
renversée , vers  le  globe-  de  l’oeil.  Un  jour  ou 
deux  après  l’opèration,  on  trouve,  au  premier 
pansement,  la  paupière  ope're'e  , redressèe  en 
grande  partie,  et  une  grande  diminution  dans  la 
diffo rinite  qu’elle  produisoit.  Il  est  rare  que  cette 
opèration  soit  suivie  de  symptómes  graves,  de 
vomissemens,  de  fortes  douleurs  et  d’inflamma- 
tion  vive  : ne'anmoins  un  lavement  opiatique  re- 
mèdieroit  au  vomissement,  s’il  avoit  lieu.  Quant 
à la  douleur  et  à rinflammation  avec  engorge- 
ment  notable  de  la  paupière  ope're'e,  on  calme 
ccs  accidens  en  recouvrant  la  partie  d’un  emplàtre 
ou  de  sachels  d’herbes  e'mollientes , combine'es 
avec  les  anti-plilogistiques  internes,  jusqu’à  ce 
que  rinflammation  et  le  gonflement  n’cxistant 
plus  , la  suppuration  commence  sur  toute  la  sur- 
face interne  de  la  paupière  ope're'e.  Aia  première 
apparition  de  la  suppuration,  le  traitcrnent  ne 
consisterà  plus  qu’àìaver,  deux  iois  le  jour,  les 
parties  avec  la  de'coclion  d’orge  mèle'e  de  miei 
rosatj  enlin , à toucher  de  temps  en  temps  la 
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plaie  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  afin  de  con- 
lenir  la  granulation  dans  certaines  bornes,  solfi- 
citer  qu’elle  se  cicatrise  de  manière  à retenir  la 
paupière  parfaiternent  redressée , dans  sa  position. 
naturelle. 

XXe  OBSERVATION. 

Une  jeune  paysanne,  àge'c  de  vingt  ans,  d’une 
constitulion  gréle,  cblorotique  et  d’une  fibre 
làcke,  après  une  opliihalmie  opiniàtre,  resta  avec 
la  paupière  infèrieure  de  chaque  oeil  renverse'e 
en  dehors  dans  une  e'tendue  de  deux  lignes.  Ou- 
tre  que  ce  vice  dèformoit  la  face  de  la  malade , il 
occasionnoit  sur  la  joue  rècoulement  d’un  me'- 
lange  de  larmes  et  de  madóre  puriforme.  Le  bord 
renverse'  en  deliors  des  dcux  paupières  infe'rieures 
e'toit  rougeàtre , un  peu  releve'  et  fongueux. 

Ce  fut  en  vain  que  j’employai,  pendant  une 
semaine,  l’usagc  des  collyres  astringens;  je  pris 
le  parti  de  caute'riser  profondement  et  d’ulcèrer 
le  bord  interne  de  Lune  et  de  l’autre  paupière 
renverse'e.  Je  les  e'cartai  de  l’oeil  Lune  après  l’au- 
tre  ; je  les  essuj^ai  avec  soin  ; j’appliquai  le  ni- 
tratc  d’argent , sur  la  fongosite'  superficielle  de 
leur  bord  interne,  en  Ippuyant  assez  fon  pour 
faire  escane,  que  je  couvris  d’une  couche  d’buile 
en  lavant  successivement  l’aùl  de  la  malade  avec 
du  lait  frais.  Ce  moyen  curati!’  fut  applique'  six 
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fois  à diffèrens  intervalles,  et  loujours  avec  les 
sinnes  èvidens  d’un  bon  succès,  sibien  que , dans 

O 

l’cspace  de  vingt  jóurs  j’eus  lasatisfaction  de  voir 
cbez  celle  malade  le  bot  d libre  des  deux  pau- 
pières  remonte'  à sa  place.  Après  la  gue'rison,  le 
collyre  viiriolique  futencorelong-temps  employè 
comme  prèservatif. 

XX  Ie  OBSERVATION. 

Une  petite  fdle  de  neuf  ans , Josephine  Mileri, 

de  Pavie,  e'toit  d’uneconstitution  malsaine.  Elle 
' * 

s’enfonca  par  me'garde  la  pointe  d’un  couteau 
a travers  la  cornee  de  l’ced  droit.  Les  suites  fu~ 
rent  une  cicatrice  difforme,  une  opbtbalmie  cliro- 
nique  qui  degenera  peu  a peu  en  une  enoimc  tu- 
mefaction  de  la  membrane  interne  de  la  pau- 
pière  qui  fut  renversee  en  debors.  Cet  accident 
rendoit  rebutant  Taspect  de  ceite  mallieureuse 
enfant.  Quelqùes  mois  après  l’apparilion  de  l’è- 
raillemcnt , la  malade  fut  conduite  dans  cette 
ecole  clinique  : elle  n’accusoit  pas  mème  de  dou- 
leur,  toutes  les  fois  qu’avcc  le  boutdu  doigt  on 
touchoit  la  fongositè  qui  avoit  poussc  et  renversc 
la  paupière  en  debors. 

Je  commencai  le  traitement  par  emporter , avec 
les  ciseaux  à cuiller,  toute  cette  fongositè;  par 
recouvrir  la  panie  d’un  Unge  fin  sur  lcquel  on 
ayoit  ctendu  un  onguent  fait  avec  1 liuile  et  la 
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ciré:  j’appliquai  un  plumaceau  et  un  bandage 
unissant.  Quatre  jours  apres,  à la  leve'e  du  pre- 
mier appareil,  la  paupière  inferieure,  ctoit  dejà 
nolablement  remontèe.  Lelendemain,  la  suppu- 
ration  parut  sur  tout  le  trajet  de  l’excision.  La 
paupière  inferieure  resta,  pour  ainsi  dire,  sia- 
tionnaire  pendant  une  scmaine.  Après  ce  temps  , 
la  plaie  commenca  à cicatriser,  et  conse'quem- 
ment  à se  resserrer.  Alors  la  paupière  inferieure 
remonta  d’un  pas  e'gal  ; elle  avoit  repris  sa  posi- 
tion  lorsque  la  cicatrice  fut  complète. 

Pendant  tout  le  traitement,  qui  dura  un  mois. 
environ , on  n’employa  d’autre  remède  externe 
que  les  douclies  avcc  la  de'coction  d’orge  mèlee 
de  miei  rosat,  elle  mirate  d’argent  quand  la  gra- 
nulation  des  ulcèresscsoulevoittrop.  Ensuite  on 
retira  un  grand  avantage  de  radministration  in- 
terne d’un  èlcctuaire  fait  avec  le  Lina  et  le  sul- 
fure  d’an timoine  avec  le  mcrcure.  La  cicatrice  des 
ulcères  provoquès  sur  le  bord  interne  des  pau- 
pières  se  forma  : j’ordonnai  encore  pendant 
quelques  semai nes  J’usage , matin  et  soir,  de 
l’onguent  opbtbalmique  de  Jan  in  , alin  de  for- 
tilier  les  vaisseaux  varùjueux  de  la  conjonctive 
de  l’oeil  primitivement.  affecte'.  Le  succès  fut  aussi 
heurcux  que  je  l’espèrois  : la  vaste  tacite  de  la  cor- 
ne'e  priva  totalement  l’enfant  de  la  vae  du  còte 
droit  : mais  elle  n’eut  plus  d’e'raillemenu 
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XXI*  OBSERVÀTION. 

Un  paysan  , àgè  de  trente-huit  ans  , eut  un  eri- 
sipele à la  face;  la  paupière  et  le  sourcil  de  l’ceil 
gauclie  se  gonflèrent  beaucoup  : l inflammation 
se  termina  par  suppuratimi;  et  dans  son  issue, 
le  pus  se  fìt  jour,  en  percant,  dans  trois  points 
dislincts,  la  paupière  supèrieure  proche  l’arcade 
sourcilière.  Dans  le  dessein  de  hàter  la  gue'rison 
des  ulcères,  le  chirurgien  se  determina  à fendre 
et  à enlever  avec  le  tranchant  toutes  les  ouver- 
tures  qui  procuroient  l’e'coulement  du  pus.  Soit 
que,  dans  cotte  ope'ration,  on  ait  emporte'  une 
portion  des  te'gumens  de  la  paupière,  soit  que  le 
pus  en  ait  trop  de'truit  ; a mesure  que  les  ulcères 
approchoient  de  leur  gue'rison,  on  observa  que 
la  paupière  supe'rieure  e'toit  de  plus  en  plus  re- 
tire'e  en  haut , et  renverse'e , qu’enfìn  elle  ne  cou- 
vroit  plus  le  globe  de  Fceil.  G’est  pour  cela  que 
sa  membrane  interne,  long-temps  cxposc'e  au 
contact  del’air,  à la  dessiccation , se  gorgeaet  h- 
nit  par  dc'ge'ne'rer  en  une  substancc  fongueuse. 
Pour  rémédier  de  mon  micux  àcciinconvénicnt, 
après  avoir  fait  asseoir  le  malade  , selon  ma  cou- 
tume  pour  l’opération  de  la  calaracte,  avec  un 
bistouri  à trancliant  convexe,  j’essayai  de  sepa- 
rcr  la  membrane  interne  fongueuse  de  la  pau- 
pière, cn  commencant  Fincision  proche  l'angle 
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externe  de  l’oeil,  et  en  continuant  à fendre  jus- 
que  près  de  l’ angle  interne,  épargnant  toujours 
l'endroit  oùse  trouve  le  pointlacrymalsupe'rieurj 
puis  je  saisis  avec  les  pinces  la  membrane  fon- 
gueuse,  et,  poursuivant  ma  dissection,  je  la  se'- 
parai  de  toute  la  surface  interne  de  la  paupière, 
jusqu’oùla  membrane  interne  est  prète  à se  jeter 
sur  l’hémisplière  ante'rieurdu  globe  de l’ceil,pour 
y former  la  conjonctive. 

Je  n’eus  pas  plutòt  separé  celte  membrane  fon- 
gueuse  , que  la  paupière  supe'rieure  tombe'e  sur 
l’oeil , recouvra  presqu’en  entier  sa  premiere  fi- 
gure. La  pene  du  sang  fut  peu  considcrable  j 
mais,  après  l’opéralion,  le  malade  fut  pris  d’un 
vomissement  qui  dura  deux  heures,  et  qui  ne  ce- 
da qua  l’usage  abondant  de  l’opium  pris  par  la 
bouche  et  en  lavement. 

. Dans  les  jours  suivans,  la  paupière  presenta 
une  tuméfaction  mc'diocre,  qui  ce'da  cependant 
lorsque  sa  face  interne  eut  commencé  a suppli- 
rei'. Quatorze  jours  après  l’opération,  le  malade 
se  trouva  aussi  parfaitement  guéri  que  le  compor- 
toit  la  nature  du  cas.  l 

L’ceil  n’e'toit  plus  défigùré,  quoique  la  pau- 
pière supérieure  gauclie  fut  rcellement  un  peu 
plus  courte  que  la  droite.  Le  malade  pouvait  l’e- 
lever,la  deprimer à volonté,  et l’adosser contreie 
globe  de  l’oeil  : dans  la  suite,  quand  il  vouloit 
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fermer  tout-a-fait  l’ceil  gauche , il  élevoit  la  pau- 
pière infe'rieure  au-delà  de  sesbornesordinaires. 
De  celle  manière  il  suppléoit  au  de'faut  de  lon- 
gueur  de  la  paupière  supérieure. 

X X 1 11°  OBSERVATION. 

Àu  commcncement  d’oclobre  i 790 un  en- 
fant de  dix  ans  se  coucha7  pendant  la  nuit,  en- 
veloppe  dans  un  drap  sur  lequel  on  avoit  hatiu 
des  èpis  de  froment.  Au  jour,  il  se  réveilla  avec 
les  paupières  de  l’ceil  gauche  gonflées  et  doulou- 
reuses.  Malgré  l’usage  des  topiques  èmolliens , il 
se  forma  un  abcès  surla  paupière  supérieure 
gauche  , il  se  fi t jour  au  dessus  du  sourcil  vers 
la  tempe,  et  il  y res.ta  un  trouqui  ne  put  jamais 
etre  ferme  ni  cicatrisé,  quelque  moyen  de  l’art 
qu’on  ait  employé.  Successivement  la  paupière 
supérieure  gauche  commenca  à se  renverser,  et 
sa  membrane  interne  à se  gonfler,  saillir  au  de- 
ho rs,  et  réraillement  devenir  de  plus  en  plus 
horrible. 

Vers  le  milieu  de  juin  1 791 , huit  mois  environ 
depuis  la  première  apparition  des  accidens , l’ex- 
croissance  fongucuse  faitc  dans  la  membrane  in- 
terne ile  la  paupière  gauche  couvroit  une  bonne 
panie  de  rhémisphère  supérieur  du  globe  de 
l’ceil , et  lenoit  la  pancière  supérieure  tellement 
renversée,  que  son  bord,  suriout  vers  la  tempe  f 
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se  trouvoit  peu  distant  du  sourcil.  Avec  le  bout 
da  doigt je  pressai  en  bas  lapaupière  qui  se  prètoit 
facilement  : je  m’apercus  qu’elle  auroit  recouvert 
parfailement  l’oeil,  sans  la  pre'sence  de  ee  corps 
intermèdiaire  forme'  par  la  fongosite'  de  sa  mem- 
brane interne. 

Cene  fongosite'  e'tant  assezdesse'clie'e  et  cornine 
calleuse,  j’ordonnai  qu’on  la  couvrlt,  pendant 
vingt-qualre  lieures,  d’un  calaplasmè  de  mie  de 
pain  et  de  lait.  Je  l’emportai  ensuitetoute  entière 
d’un  seul  coup deciseau,  sanslèserlcpointlucry- 
malsupe'rieur. 

La  rescision  fìnie,  ilsepre'senta  dansle  rcplide 
la  fongosite'  un  morceau  de  paille  de  froment  de  la 
longueur  presque  d’un  pouce  sur  une  demi-ligne 
de  largeur.  .Après  avoir  enleve'  toul  l’exce'dent  de 
la  membrane  interne  fongueuse,  la  paupière 
dekcendit  sur  l’oeil,  jusqu’à  le  couvrir  convena- 
blement.  L’ope'ration  ne  futsuivie  d’aucun  symp- 
tome  remarquable,  et  l’enfant  sortit  del’hópital, 
dix  jours  après,  guc'ri,  sans  autre  défaut  qu’une 
petite  ele'vation  de  la  paupière  supe'rieure  gauche 
Ters  l’angle  externe,  où  l’abcès s’ètoit crevè 

Coni  me  il  n’estpasdouteuxque  la  paille  e'toit  la 
cause  de  la  non  cicatrisation  del’ulcère,  dix  mois 
après  l’ouverture  spontanee  de  l’abcès;  de  mème 
il  y a de  quoi  s’etonner  que  cc  corps  ètranger  se 
1 Pi-AWCJiE  I,  lìg.  I. 
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•oit  insinuo'  par  force  enire  la  membrane  interne 
eie  la  paupière,  sans  que  l’ enfant  se  soit  re'veille 
lors  d’une  telle  violence. 

X XI Yc  OBSERVATION. 

• \ 

Joscpli-Antoine  Scanarotti,  àge'  de  trentc-six 
ans , habitant  de  la  campagne , dans  le  voisinage 
de  Stradella , portoit.  depuis  long-temps  un  por- 
reau  près  l’arcade  infe'rieure  de  Forbite  droite.  Ce 
tubercule  commenca,  en  janvier  1795,  a causer 
eie  la  douleur.  Un  chirurgien  du  pays  appliqua  un 
cerai  qui,  deux  jours  après,  occasionna  un  e'rysi- 
pèlequi s’etendoitsur  toute  la  panie  droite  de  la 
face.  Alors  on  changea  d’indication  ; et  l’erysipèle 
commencoità  peine  à diminuer,  qu’on  cautérisa 
profondement  le  tubercule  au  mo3rcn  du  fer 
rouge.  L’escarre  fut  recouverte  d’un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de  lait,  continue  pendant  piu- 
sieurs  jours  de  suite.  Lorsqu’elle  fut  isolee,  on 
vit  une  plaic  simple  qui  se  cicatrisa  dans  le  cours 
de  deux  mois  ’.  Celle  cicatrice  fit  que  la  pau- 
pière  infe'rieure  resta  quelque  peu  retire’e  en  bas 
cn  deliors.  Successivement  sa  membrane  interne 

’ Celte  observalion  est  consignéc  dans  le  premier 
volarne,  I\  * parlie,  page  806,  d’un  Journal  traduit  de 
l’allemand  par  Thomas  V otpi , et  qui  a pour  titre:  Bi- 
hliotheca  della  più  recente  letteratura  /nedico-cìarur- 
gicha.  (Léveilué.) 
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commencà  à se  soulever  et  à devenir  fongueuse; 
enfìn,  deux  ans  environ  «après  cet  ac^ident,  la 
fongositè  de  la  membrane  interne  de  la  paupiere 
inferieure  fìt  tantde  saillie,  que  le  renversement 
e'toit  aussi  complet  qu’iì  est  repre'sente'  dans  la 
première  figure  de  la  seconde  Pianelle.  Le  malade, 
grandement  dèfigurè,  larmoyant  loujours,  se 
transporta  dans  cet  Impilai  le  29  de'cembre  1797. 

Eli  pressant  avec  le  bout  du  doigt  la  paupière  • 
inferieure  de  bas  en  haut,  je  reconnus  que  la  peau 
permettoit  de  la  condui  re  presque  dans  sa  posi- 
tion  naturelle  : d’où  je  concus  la  possibilite  d a- 
mèliorer  le  sort  de  ce  pauvre  homme.  Eu  ègard 
à la  consistance  dure  et  coriace  de  la  fongosite' 
de  la  paupière  renverse'e,  je  la  fis  recouvrir, 
pendant  trois  jours  conse'cuiifs,  avec  un  Unge 
enduit  d’un  onguent  fait  avec  l’buile  et  la  ciré; 
puis,  pardessus,  je  fis  appliquer  un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de  lait. 

Le  3 janvier  1 798 , le  malade  e'tant  assis , à 
Laide  d’unbistouri  à tranchant  convexe,  etd’une 
pince,  je  lui  fis  une  incision  le  longdu  bord  in- 
terne du  tarso,  d’un  angle  à l’autre  de  la  paupière 
inferieure,  cn  èpargnant  le  point  lacrymal.  Con- 
tinuant  à sèparer  en  bas  la  membrane  interne  de 
cotte  meme  paupière , j’enlevai  toute  la  fongo- 
si Le.  La  plaic  fut  ensuite  recouvertc  d’un  petit 
linge  enduit  d’un  melange  d’huilc  et.de  ciré; 
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pardessus  je  mis  une  compresse  assez  relevéer 
qui  s’étendoit  du  zygoipa  à la  paupière  infe'ricure  j. 
je ‘serrai  le  lout  au  moyen  d’un  bandage  unis- 
sant,  dirige'  corame  le  monoculus. 

Le  sixième  jour,  l’appareil  fut  levé pour  la  pre- 
mière fois.  Je  irouvai  que  la  paupière  infe'ricure 
avoit  fait  plus  que  des  deux  tiers  du  cbemin  vers 
sa  posilion  nalurelle.  Je  fìs  des  lotions  surla  per- 
de avec  de  l’eau  de  mauve  tiède,  et  je  rèappli- 
quai  le  ménte  appareil. 

Le  neuvième,  la  paupière  infe'ricure  avoit  re- 
monte' vers  le  globe  de  l’oeil,  plus  qu'e  dans  les 
jours  ante'cedens.  L’ ulcere  étoit  trop  granuleux 
sur  la  face  interne  des  paupières  : je  le  louchai 
fortement  avec  le  nitrate  d’argent  fondu en  re- 
couvrant  aussitót  l’escarre  d’une  couclie  d’huile. 

Les  io,  11  et  12,  rien  de  nouveau  : la  cicatrice 
commencoit  à se  former  proche  le  bord  interne 
du  tarse. 

Les  i5,  1 4 et  i5,  vers  l’angle  interne  de  l'oeil , 
je  touchai  l’ulcère  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  vingt-unième  jour,  aprcs  trois  ou  quatre 
jour  de  lotions  avec  l’eau  de  chaux  et  le  miei  ro- 
sat,  la  cicatrice  devint  parfaite.  La  paupière  se 
trouva  à son  plus  hauidegre'  d’cle'vation,  et  telle 
qu’on  la  voit  dans  la  deuxième  figure  de  la  seconde 
Pianelle.  Cette  difference,  petite  cependant,  que 
l’on  observe  eneore  dans  cette  figure,  étoit  prò- 
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portionne'e  à la  perle  déjà  faite  des  te'gumens,  où 
il  y avoit  cicatrice;  perte  que  ne  peut  reparer 
aucun  moyen  connu  jusqu’alors.  Enfìn  , ceite 
operation  fit  que  le  inalarle  n’e'toit  plus  difforme: 
le  larmoiement  avoit  disparii  de  son  oeil  droit. 

XXVe  OBSERVATION. 

Marie-Thérèse  Zecone,  de  Malignano,  avoit 
six  ans  lorsqu’eìle  fut  affectèe  d’un  eliarbon  ma- 
lin  sur  la  panie  in fe'rieure  et  un  peu  laie'rale  de  la 
paupière  inferieure  elroite.  Une  grande  portion 
des  trfgumens  fut  detruite;  il  en  re'sulta  une  ci- 
catrice difforme  et  distendue,  qui  renversa  par 
la  suite  conside'rable/.nent  la  paupière  inferieure 
droite.  Cette  enfant,  de'jà  adulte,  avoit  seize  ans 
lorsque.j’examinai  son  ceil.  Le  renversement  e'toit 
pour  le  moins  de  cinq  lignes  $ les  larmes  s’e'cou- 
loient  incessamment  sur  la  joue  droite.  On  ne 
pouvoit  pousser  que  dans  une  foible  e'tendue  la 
paupière  affecte'e  en  liaut  vcrs  le  globe  de  l’oeil, 
à cause  du  liraillement,  du  froncement  de  la 
cicatrice  inferieure  , et  particulièrement  vers 
l’angle  externe  de  l'oeil.  Le  de'faitt  remarquable 
des  te'gumens  ci  la  rigidité  de  la  cicatrice  ne  me 
permettoient  pas  d’espèrer  un  traitement  très-sa- 
tisfaisant.  De  toutes  manières,  je  voulus  essayer 
d’ame'liorer  le  sort  de  cette  pauvre  mplade,  qui 
fut couchéedans cetliópital, le  ìy dicembre  1799. 
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Afm  de  rendre  la  cicatrice  et  Ics  te'gumcns  de  la 
paupière  renversée  plus  flexibles,  plus  souples 
que  possible,  je  les  fisenduire  degraisse  plusieurs 
fois  le  jour,  et  recouvrir  dubandageunissant,  de 
manière  qu’il  fìt  allonger  la  peau  de  la  joue  et  de  la 
paupière  affectèe , de  bas  en  liaut.  Celle  pre'cau- 
lion  fut  extrèmement  avantageuse,  et  continue'e 
jusqu’au  vingt-deuxième  jour  du  mème  mois. 

Le  25,  j’opèrai , en  incisant,  avec  le  bistouri  à 
tranchant  convexe,  la  membrane  interne  fon- 
gueusede  la  paupière  renversee,  rasant  le  tarse, 
de  l’ angle  externe  vers  lanterne,  en  èpargnantle 
siège  du  point  lacrymal  infèrieur;  puis  je  soule- 
vai  avec  des  pinces  cctte  membrane  interne  fon- 
gueuse  de  la  paupière;  elle  e'toit  de'jà  en  grande 
panie  sèparee  et  libre  presque  jusqu’oùelle  com- 
mence à se  ebanger  en  conjonctive  : d’un  seul 
coup  de  ciseau  je  la  se'parai  entièrement  du  reste, 
j’ordonnai  à la  malade  de  fermer  rccil  le  plus 
qu’il  lui  fut  possiblc  ; je  le  recouvris  d’un  plu- 
maceau  de  ebarpie  sèdie  pour  reprimer  le  sang, 
et  je  maintins  la  paupière  rapprochèe  du  globe 
de  l’ceil,  au  moyen  du  bandagè  unissant. 

Deux  jours  après,  je  levai  ce  premier  appareil  : 
je  trouvai  la  paupière  infe'rieure  redresse'e,  sensi- 
blement  remontèe  vers  le  globe  de  l’ceil.  La  plaie 
fut  lavèe  avec  l’eau  uède  et  recouverte  de  nou- 
veau  d’un  Unge  bn  cnduit  d’buile  et  de  ciré,  et 
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tla  bandage  unissant,  dirige  de  manière  à porter 
toujours  davantage  de  bas  en  haut  les  tégumens 
de  celie  mèrne  paupière. 

Le  27,  la  suppuration  parut  abondant°e;  la 
plaie  montra  de' la  tendance  à devenir  fongueuse, 
et,  le  29,  cene  fongositeVopposoit  encore  beau- 
eoup  plus  e'videmfnent  au  plus  grand  redresse- 
ment  possible  que  l’on  pouvoii  obtenir  de  la 
paupière  : c’est  pourquoi  j’excisai  d’un  irait  toute 
cene  fongosile' , en  me  servant  des  ciseaux  à 
cuiller. 

Le  premier  janvier  1800,  la  suppuration  repa- 
rut  assez  abondante;  la  plaie  fui  de'terge'e  p’-i- 
sieurs  fois  le  jour  avec  la  dècociion  d’orge  raèlee 
de  miei  rosat. 

Le  5,  j’ordonnai  que  le  soir  on  appliquàtsur 
la  surface  interne  de  la  paupière  operee  l’on- 
guem  opliibalmique  de  Janin.  Mon  intention 
ètoit  de  reprimer  celte  tendance  eontinuelle  qu’a- 
voit  eue  la  plaie  à devenir  fongueuse.  Ce  remède 
fut  employe'  jusqu’au  dixième  jour. 

A cette  epoque,  la  paupière  c'toit  de'jà  remon- 
te'e  presqu’entièremeni  jusqu’au  point  où  il  e'ioit 
possible  qu’elle  parvìnt.  Elle  embrassoit  si  bien 
riiemispbère  infèrieur  du  globe  de  l’ceil,  que  les 
larmes  ne  couloicnt  plus  sur  la  joue. 

Du  10  au  20,  le  pansement  consista  ù toucher 
quelquefois  laplaieavec  le  nitrate  d’aigent fondu, 
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et  à la  laver  avec  la  decoction  d’orge  mèlée  de 
miei.  Ges  moyens  procurèren.t  une  parfaite  cica- 
trice» 

Le *22  du  mème  mois,  la  jeune  fdle  est  sorde 
de  rhópital , assez  contente  de  son  nouvel  aspect. 
Il  ne  lui  restoit  d’auire  défaut  que  celui  dòpen- 
dant  du  raccourcissement  de  la  paupière  infè- 
rieure  ielle  n’eloit  cependant  pas  fortement  sen- 
sale, à moins  que  cette  personne  ne  regardàt  en 
liaul. 

Remarques  da  Traductcur. 

Les  xxne  et  xxineObservations  consignées  dans 
ce  Chapitre  nous  fournissent  deux  exemples  de 
maladies  designees  sous  le  noni  de  ì agopZiiliahncs 
qui  ne  sónt  autre  cliose  qu’un  e'raillement  de  la 
paupiète  supe'rieure.  On  a vu  combien  le  traite- 
ment  qu’on  leur  a oppose  dibòre  de  celui  recomr 
mandò  par  Celse,  et  par  tous  les  ecuvains  qui 
l’ont  copie.  En  effet,  les  preceptes  decrits  par 
Gelse  ont  tellenient  occupò  tous  les  praticiens? 
quii  n’en  est  guère  qui  ne  les  ait  pronés.  Plu- 
sieurs  d’enir’eux  pensèrent  au  mode  a employer 
pour  lenir  toujours  òcartes  Ics  bords  de  l’incision 
semi-lunaire  que  Gelse  propose  de  pratiquei  sui 
la  paupière  raccourcie  et  renversee  en  dehors, 
abn  de  la  tirer  en  bas  et  de  l’appliquer  plus  pa:  - 
failement sur  l’oeil,  parie  relàcbement  que  cetle 

opération 
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ope'ration  devoit  procurer,  et  de  la  pouvoir  enfili 
maintenir  dans  une  situation  favoraide.  On  a ima- 
gine5  polir  cet  effet,  divers  instrumens  et  plu- 
sieurs  banlagés , sans  penser  qu’entre  les  bords 
d une  piale  qui  ne  so  reuni  t pas  il  rvy  a jamais 
repfouuction  des  parties  moiles;  que  la  nature 
ne  cicatrise  jamais  une  plaie  que  par  la  reunion 
des  parties  divisees  , en  froneant  lapeau.Nous  di- 
rons  ici,  avec Scarpa,  que  la  nature  montre  dans 
ce  travail  une  telle  puissance,  que  souvent  elle 
ne  comprime,  ne  dissout,  ne  oliasse  au  dehors 
que  les  corps  qui,  accidentellement  ou  à des- 
sein,  ont  e'te  portes  entre  les  bords  d’une  plaie, 
et  dont  la  présence  rendroit  plus  tardive  et  plus 
lente  la  gue'rison  que  l’on  cherche  à obtenir.  C’est 
cequ’elle  execute  avec  le  succès  le  plus  beureux. 
Ces  lois  de  la  nature  bien  pese'es , bien  reconnues 
paruné  expe'rience  longueetcontinuée,  il  paroit 
clair  que  cette  incision  semi-lunaire,  ainsi  que 
tous  les  efforts  et  tous  les  moyens  propose's  pour 
allonger  la  paupière  divisee , ne  peuvent  ètre  d’au- 
cun  avantage  pour  l’objet  curatif,  parce  que  la 
paupière  se  raccourcit  et  se  renverse  de  nouveau 
en  dehors,  à mesure  que  l’incision  semi-lunaire 
s’approchede  la  cicatrisalion,  avec  la  diffe'rence 
seulement  qu’il  reste  alors  en  arrière  une  cicatrice 
qui  rend  beaucoup  plus  difforme  qu’auparavant 
da  paupière  renvcrsee. 


ì. 
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C’est  dono  avec  raison  que  Bordenave , Fabre  ^ 
s’élevèrent  contre  celle  mélhode  et  ses  partisans. 
Guidés  par  la  raison  et  par  lexpèrience  , ils  de'- 
inontrèreixt  qu’il  eToit  mieux  et  plus  convenable 
au  but  que  Ton  se  proposoit  , de  suivre  une  iné- 
tliode  diametralement  oppose'e,  en  exe'cutant 
rinoision , non  en  dehors , mais  bien  sur  la  mem- 
brane interne  de  la  paupière  affecle'e,  qui,  de- 
venue  libre  au  ìxxoyerx  de  cette  incision,  est  en- 
trainee  vers  la  partie  oppose'e,  à mesure  que  la 
cicatrice  se  fait.  De  cette  manière  la  paupière  re- 
couvre  en  toutou  en  panie  sa  position  et  sa  pre- 
mière configuration.Les  praticiens  ce'lèbres  dont 
je  viens  de  rapporter  l’opinion,  furent  prèce'de's 
par  Maitre-Jan,  dont  l’Ouvrage  sur  les  maladies 
de  l’ceil  est  encore  meilleur  que  tous  ceux  pu- 
blie's  jusqu’à  ce  jour.  Cet  e'erivain  nous  dit  : « Si 
« cette  mal  adie  vieni  d’une  excroissance  de  chair. 
« ( ihSensiblemenC  en  gemi  rèe  dans  la  partie  in- 
« tèrieure  de  la  paupière  ) ; si  cette  chair  est 

« fongueuse  et  petite,  on  la  pourra  consommer 
« et  desse'cher  par  le  moyen  des  remèdes  propose» 
« ci-  devant  pour  de  semblables  excroissances. 
« Si,  au  contraire,  elle  est  vicieuse  et  dure,  on 
« pourra  ì’òter,  en  la  coupant  avec  la  pomte  des 
« ciseaux,  pourvu  qu’on  reconnoisse  qu’elle  ne 

1 Maìtre-Jau , Traile  des  Maladies  dcl’ceil,  chap.XXI, 
pag.  507. 
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«r  soit  nullement  ehancreuse,  prenant  garcle  d’of- 
« fenser  le  corps  de  la  paupière  : méme,  pour  li 
« couper  plus  facilemcnt*  on  pourra,  comme 
« nos  auteurs  l’enseignent,  passer  une  aiguille 
« enfìle'e  aU  travers  de  la  base  > et  former  avec 
« les  dcux  Louis  du  fil  une  anse  avec  laquelle 
« on  r eleverà  pendant  qu’on  la  coupera  petit  à 
« petit,  ou  avec  le  bistouri  courbe,  la  lancette 
« ou  la  pointe  des  ciseaux,  se  servant  ensuite  des 
« reinèdes  dont  j’ai  parie'  à Toccasion  des  ver- 
te rues.  » , 

N’y  eiìt-il  que  la  beaute'  qui  gagnàt  à cette  me- 
thode*  elle  devroit  l’emporter  sur  celle  de  Gelse: 
mais  elle  nous  procure  un  doublé  avantage;car 
non-seulement  elle  metensùrete  Porgane  le  plus 
noble,  mais  encore  elle  contribue  à son  embel- 
lissement.  Comment  se  rendre  raison  du  vomis- 
sement  qu’e'prouva,  pendant  deux  lieùres  après 
son  ope'ration,  le  maladc  dont  il  est  parie'  dans 
la  xxive  Observation  ? L’experience  nous  dii  que 
ce  symptóme  se  manifeste  quelquefois  après  la 
depressimi  de  la  cataracte  : dans  ce  caS,  on  peut 
lattribuer  à la  lèsion  des  tuniaues  de  l’ceil,  et, 
en  particulier,  à celle  des  ncrfs  ciliaires.  Mais  que 
ce  meni  e syinptòme,  peui-ètre  plus  rare,  suf- 
Vienne  à la  suite  d’une  exlirpaiion  d’une  partie 
de  la  membrane  interne  des  paupièrcs,  c’est  uri 
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plienomène  très-  digne  de  fixer  ratleniion  dcs  pra- 
ticiens. 

Ces  e'raillemens  des  paupières,  effels  de  cica- 
trices , soni  quelquefois  sans  inlumescence  de  la 
membrane  interne  ; et  cette  disposilion  n’a  pro- 
bablement  lieu  que  quand  la  difformite'  est 
peu  remarquable.  Cliez  les  enfans , on  voit  .diini- 
nuerpeu  a peu  un  tei  renversementaupoint  que, 
dans  un  àge  un  peu  avance',  il  n’est  presque  plus 
apparent.  Danslesderniers  jours  de  février  1804, 
j’ai  eie  appelé  rue  de  la  Fontaine,  n°.  9,  pour 
voir  mademoiselle  D...,  agée  de  i2ans,  et  éleve'e 
pour  ètre  danseuse  de  l’Ope'ra.  Par  suite  de  cette 
destination  à une  telle  profession , la  mère  dèsi- 
roit  voir  disparoitre  un  e'raillement  que  sa  fdle 
portoit,  depuis  son  enfance,  dans  le  milieu  de 
la  paupière  inférieure  gauche.  C’e'toit  la  suite 
d’une  brulurc , et  on  voyoit  une  cicatrice  au-des- 
sousdubord  libre  quic'toit  echancré  et  de'pourvu 
de  cils.  Les  larmes  couloient  sur  la  joue,  et  on 
me  consulta  pour  savoir  cornment  on  parvien- 
droit  cà  cbanger  cet  e'tat.  Je  proposai  de  loucher 
la  membrane  interne  rougeetnon  tume'fìée,  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu.  Cette  ide'e  fut  goute'e 
par  mon  confrère  M.  Demours  doni  je  deman- 
dai l’avis.  D’après  Ics  de'tails  dont  nous  dèsiràmes 
ètre  instruits,  il  nous  fut  possiblede  reconnoitre 
que  depuis  que  celle  jeune  personne  prenoit  de 
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l’accroisseìlient , l’eraillemenl  diminuoit.  C’étoit 
une  observation  que  M.  Demours  avoit  plusieurs 
fois  faite  dans  sa  pratique,  qui,  à juste  litre,  est 
fort  étendue.  C’étoit  une  raison  de  plus  pour  es- 
pe'rer  davantage  en  faveur  du  cas  dont  il  s’agis- 
soit.  Il  fut  décide'  que  je  ferois  seulement  usage 
de  la pierre  infernale.  La  mère,  insouciante,  n’as- 
sista pas  méme  à notre  consultaiion  ; je  ne  pus 
mème  la  revoir  quand  je  fus  appelé  de  nouveau. 
Dès  lors  j’ai  laissé  son  enfant,  et  je  n’ai  plus  en- 
tendu  parler  de  personne.  Au  moins  j’ai  pu  me 
convaincre  que  l’engorgement  de  la  membrane 
interne  de  la  paupière  inféricure  n’existe  pas  tou- 
jours  dans  les  e'raillemens  peu  considérables,  qui 
peuvent  diminuer  beaucoup  avec  l’àge  et  peut- 
ètre  disparoìtre  tout-à-fait. 

Il  est  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  le 
tissu  mince  de  la  peau  de  la  paupière  inférieure 
depuis  l’angle  interne  jusqu’à  l’externe.  Elles 
prennent  promptement  un  caractère  cancéreux 
et  l’extirpation  estindispensablesi  on  veut  éviter 
pour  la  suite  une  maladie  horrible , une  érosion 
totale  de  la  paupière.  L'excision  de  ces  tumeurs 
est  assez  souvent  suivied’un  éraillement,  incom- 
modité  moins  grande  que  celle  qui  dcpendroit 
des  progrès  ultéricurs  de  la  maladie  principale. 
Dans  un  cas  de  nccessite',  j’ai  pratiqué  cette  opé- 
ration , il  y a environ  dixans,  et  j’ai  obtenu  une 
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gue'rison  parfaite,  à un  eraillement  près  , ver» 
l’angle  interne , qui  n’a  jamais  e'te'  trop  fàcheux. 
Ces  tumeurs  cancnreuses  s’ohservent  assez  fré- 
quemment,  et  s’ulcèrent  assez  vite  en  prenant 
un  caractère  rongeant.  J’ai  obtenu  une  cure  mo- 
mentanee à l’aide  des  escliarotiqucs  chez  une 
dame  aujourd’hui  presqu’octoge'naire.  Il  y a 
treize  ans  qu’elle  ètoit  confie'e  à mes  soins  ; elle 
s’en  retourna  en  province  paroissant  parfaite- 
ment  gue'rie.  Un  an  après,  le  chancre  s’est  pro- 
nonce  de  nouveau  ; il  a fait  des  progrès  affreux, 
et  aujourd’hui  tout  l’oeil  gauche  est  de'vore'  de- 
puis  long-temps.  C’est  ce  retour  de  maladie  qui 
me  determina  , il  y a dix  ans , à exlirper  le  bouton 
chancreux  dont  je  viens  de  parler,  et  je  n’eus 
pas  lieu  de  me  repentir  du  parti  que  j’avois  pris 
malgrè  Féraillement  consécutif  qu’il  ètoit  impos- 
sible  de  ne  pas  prevoir, 

En  octohre  i8q5,  je  fus  e’galement  consulte 
pourune  demoiselle  àgce  desoixante  ans  environ; 
elle  portoit  au  dessous  de  la  paiipière  gauche  un 
lubercule  à surlace  ine'gale,  raboteuse  ou  bos- 
selee, de  coule’ur  brunàlrc  et  lègèrement  vari- 
queuse.  Depuis  une  quinzaine  d’anne'es,  le  bord 
libre  de  celle  mème  paupière  ètoit  dèpourvu 
de  cils  , gami  de  petits  ulcòres  et  prodigieuse- 
ment  tume'hè  et  douloureux.  Après  avoir  em- 
ployè  Ics  moyens  co.nvenablcs  pottr  ope'rer  un 
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de’gorgement  qui  eut  effeciivement  lieu  , je  pro- 
posai d’extirper  la  tumeur  mobile  encore,  sepa- 
rée  du  bord  libre  malade  par  un  peu  de  pcau 
saine.  Je  craignois  les  suites  de  l’ulce'ration  de 
cette  tumeur  doni  on  ne  pouvoit  mecoiinoìtre  le 
caractère.  Un  fait  assez  extraordinaire  que  je  ne 
dois  pas  passcr  sous  silence,  c’est  que  plusieurs 
oculisles  connus  , parmi  lesquels  il  s’en  trouve 
un  reconnnandable  par  sa  juste  celebrile,  crai- 
gnirent  seulement  pour  une  fistule  lacrymale  et 
consultèrent  en  consequence.  Je  dois  aussi  avouer 
que  M.  Demours,  absent  de  la  capitale,  ne  put 
ètre  appele.  Nullement  satisfait  de  l’avis  que  cette 
dame  avoit  recu  de  ces  oculistes , je  demandai 
celui  de  MM.  Sabatier,  Dubois  et  Boyer  qui  vi- 
rent  isolement  la  malade,  et  qui  adoptèrent  ex- 
clusivement  mon  projet.  Ce  ne  fui  pas  moi  qui 
ope'rai;  car  j’aurois  enleve  la  tumeur,  cornine  s’ii 
eut  ete'  question  d’un  kyste.  On  se  contenta  de 
l’exciser  au  niveau  de  la  peau,  et  de  recouvrir  la 
base  saignante  de  poudre  arsenicale,  d'une  lode 
d’araigne'e  et  d’amadou.  L’inflammation  fut  des 
plus  vives  pendant  sept  à huit  jours,  et  derricre 
la  croute  la  suppuratimi  s’est  établie,  le  pus 
s’est  e'coulepar  lescótcfs.  Aprèsquinze  jours  , cette 
nième  croute  est  tombc'e  ; on  a vu  un  ulcere  su- 
perficie! auquel  je  faisois  un  pansemcnt  simple 
et  qui  s’est  promptement  cicatrisd.  Il  n’  ’y  a pas 
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eu  le  plus  le'ger  e'raillement,  comme  nous  nous 
y attendions. 

Peu  de  temps  après  cette  cicatrice  s’est  tumé- 
fie'e  ; une  autre  tumeur s’est prononce'e  vers  l’angle 
interne , où  l’epaisseur  de  la  paupière  e'toit 
prodigieuse  ; la  poudre  arsenicale  a e'te  applique© 
clans  1 intenlion  de  detruire  tout  le  tissu  de  cette 
panie j et pour  garantirle  globe  de  Punì  detoute 
impression  , on  avoit  interpose'  entre  lui  et  la  pau- 
pière une  feuille  très-souple  de  plomb.  Après 
des  douleurs  très-vives,  le  re'sultat  a e'te'le  méme 
que  lors  de  la  première  application  ducaustique, 
et  mademoiselle  ....  a toujours  conserve'  l’ulce'ra- 
tion  fàcbeusedela  paupière.  Je  pense  que  l’exci- 
sion,  l’extirpation  sontpre'fe'rables  auxcaustiques 
dans  ces  cas , quelque  crainte  qu’on  ait  de  l’e'rail- 
lement.  Cette  malade  s’est  rendue  dans  ses  foyers 
avec  le  regret  de  n’avoir  e'te'  que  très-foibleinent 
soulagce , après  six  mois  de  sèjour  à Paris.  J’ap- 
prendsdans  ce  moment  queson  oeil  est  toujours 
très-douloureusement  affectè.  Je  puis  dire  qu’au- 
cun  des  remèdes  intcrnes  extrèmement  variès  (jue 
j’ai  adminislre's  après  avoir  consulte  avec  MM. 
Maldet  et  Lafisse,  n’ontpas  euplus  desuccèsque 
nos  opèrations  cliirurgicales.  Je  c.onclus  dono 
que, quelque soitl’èraillement  conse'cutif,  ces  tu- 
meurs  èvidemment,  eance'rcuses  doivent  ètre  ex- 
cise'es,et  non  caute'rise'es , sans  e'gard  pour  toute 
autre  difformite'.  (lÉveille.  ) 
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CHAPITRE  VII. 

De  V Ophbhalmie. 

Il  y a deux  espèces  d’ophthalmies  : l une  est  ai - 
guè  , et  vralment  inflammatoire , par  excès  de 
stimulus  et  de  reaction  du  solide  vivant  ; 1 autre 
est  chronique , oupar  foiblesse  (celle-ci  est  le  plus 
souvent  partielle)  des  vaisseaux  de  loeil  ou  de 
ceux  des  paupières  ; d’autrefois  elle  est  partielle 
et  universelle.  C’est  avec  assez  de  raison  que  les 
mèdecins  arabes  appeloient  la  première  ophthal- 
mie  eh aucle  , et  qu’ils  de'signoient  la  seconde 
sous  le  nom  d’ophthalmie  froide. 

Cette  distinciion , fondee  sur  l’observation, 
sur  l’expérience , est  le  guide  le  plus  certainque 
nous  ayons  dans  le  traitement  de  l’oplithalmie  j 
car  la  première  espèce  demande  invanable- 
ment  l’usage  des  remèdes  gènéraux  anti-pblo- 
gistiques , et  des  topiques  èmolliens  et  doux  : 
l’aulre  exige  l’application  des  topiques  astrin- 
gens  et  corroborans,  seuls,  ou  unis  aux  toniques 
internes  , propres  à forlilier  toute  la  constitution 
du  malade. 

Outrc  cette  distinciion,  il  est,  à mon  avis,  de 
la  plus  grande  imporiance,  pour  bien  diriger 
cette  maladie,  de  savoir  que  ropj^tbalmie  aiguè 
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veritablement  inflammatoire,  quoique  traitee  a 
laide  des  moyens  les  plus  efficaces  que  l’art  pos- 
sède,  ne  se  re'sout  jamais  si  complétement  que, 
passe  certaine  période  et  rinflammation  e'tant 
tout-à-fait  terminee,  il  ne  reste  dans  la  eonjonc- 
tive  et  dans  les  parties  adjacentes  quelque  peli 
d ophtlialmie  chronique  par  foiblesse  locale;  ce 
qui  est  le  produit  de  la  distention  soufferte  par 
les  vaisseaux  de  l’oeil  durant  la  periode  de  rin- 
flammation, ou  ce  qui  est  occasionne'  par  l’ac- 
<?roissement  morbifique  de  la  sensibilitè  de  tout 
loi  gane  de  la  vue.  Cette  sensibilite  morbifique 
persistant  dans  l’oeil,  mème  après  la  cessation  en- 
tière  del  ophtbalmie aiguè  inflammatoire,  main- 
tient  dans  1 organe  meme  et  dans  les  parties  voi- 
sines  un  flux  morbifique,  un  engorgement  lent 
du  sang  et  de  la  lymplie  epaissie,  qui  en  impose 
facilement  a ceux  qui  ont  moins  d’expérience 
dans  des  cas  semblables , parce  qu’elle  leur  fait 
croire  que  l’inflammation  des  yeux  n’est  pas  en- 
core  dissipee  lorsqu’elle  l’est  effectivement. 

J’ai  pu  m’assurer  un  très-grand  nombre  de  fois, 
d’ après  ma  pratique  et  celle  des  autres,  de  la  grande 
importance  de  cette  observalion,  pour  dètermi- 
ner  avec  prècision  au  lit  des  malades,  non-seule- 
ment  l’espèce,  mais  encore  le  stade  diffe'rent  de 
l’ophthalmie,  et  consèquemment  le  clioix  des 
remèdes  les  plus  convenables  pour  cliacune  de 
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ses  périodes  : car  j’ai  souvent  remarque'  que  les 
chirurgiens  qui,  d’après  ce«  principes,  ou  guidés 
seulement  par  une  longue  expe'rience,  savent 
saisir  à propos  le  moment  dans  lequel  l’ophthal- 
mie  aiguè  se  change  en  chronique  par  foiblesse , 
arrivent  promptement  à la  fin  du  traitement,  en 
substituant  les  topiques  astringens  et  corrobo- 
rans  aux  èinolliens  et  aux  relàchans;  tandis  que 
d'autres  chirurgiens  moins  instruits  ou  observa- 
teurs  peu  attentifs,  trompcs  par  les  apparences, 
continuent  l’usage  des  remèdese'molliens  et  doux, 
et  perpe'tuent  dans  l’oeil  la  turgescence  des  vais- 
seaux,  la  rougeur  de  la  conjonctive  qu’ils  sup- 
posent  aussi  enflammee  que  dans  le  principe. 
C’est  pre'cisement  pour  cela  que  tout  cliarlatan 
peut  se  vanter  d’avoir  guc'ri  des  ophthalmies  re- 
helles  avec  son  eau  merveilleuse  ; tandis  qu’il 
trompe  le  public  quand  il  la  lui  vend  corame  un 
specifique  contre  toutes  les  ophthalmies  en  ge'ne- 
ral,  puisque  ce  collyre  qui  fait  dissiper  promp- 
tement  l’ophthalmie  dans  la  seconde  periodo,  ne 
fait  que  l’exasperer  dans  la  première.  Lisons  ce 
que  Iloffmann  a e'crit  à ce  sujet  : Ausìm  eli- 
cere plures  visu  privciri  et  imperitid  cippi i' 
canài  topica , quàm  ex  ipsà  morbi  vi  ac  magni- 

’ Disscrlatio  de  erroribus  vulgaribus  circa  usura  topi- 
«orum  in  praxi.  §.  7. 
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tuchne;  ce  qui  est  principalement  applicable  & 
Popbfhalmie. 

Pour  rendre  plus  e'videns  ces  pre'ceptes  ge'ne- 
raux^  relatifs  a Pophthalmie;  en  méme  temps 
pour  les  mieux  faire  saisir  aux  jeunes  chirurgiens, 
je  erois  necessaire  d’entrer  dans  quelques  détails 
minutieux  sur  les  phenomènes  de  cette  maladie, 
d ’ailleurs  frequente  et  assez  connue. 

L’ophthalmie  inflammatoire  aiguè  est  ou  le- 
gèie  ou  forte  j toutes  lcsdeux  sont  accompagne'es 
des  memes  symptomes  qui  caracte'risent  les  in- 
fìammations  des  autres  parties,  jointes  à la  serie 
d’autres  incommodites  qui  proviennent  de  la  lé- 
sion  des  fonctions  de  Porgane  de  la  vue. 

Dans  Popiithalmie  aigué  légère,  l’intérieurdes 
paupieres,  le  Liane  de  Pceil  rougissent  plus  que 
de  coutume,  et  le  malade  accuse  dans  lesyeux  un 
sentiment  de  chaleur  plus  grand  que  celui  qui 
est  naiurel , avec  pesanteur,  prurit,  piqure  y 
eomme  si  quelques  parcelles  de  sable  fin  lui 
etoient  entre'es  furtivement  dans  les  yeux.  Dans 
cette  panie  du  globe  de  l’oeil  où  cette  piqure  est 
plus  sensible,  il  s’élève  constamment  un  petit 
faisceau  de  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonclive; 
il  est  plus  releve'  et  plus  gorge'  que  tous  les  au- 
tres  petits  vaisseaux  du  méme  ordre.  Le  malade 
tieni  volontiersses  paupieres  enlr’ouvcrtes,  parce 
qu’il  e'prouve  de  la  roideur  et  de  la  gene  à les  ou- 
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vrir,  et  parce  que  de  cette  manière  il  modère 
l’aclion  de  la  lumière,  à laquelle  il  ne  peut  trop 
s’exposer  sans  sentir  s’accroìtre  cette  chaleur 
brillante  dans  les  yeux,  la  piqure  et  le  larmoie- 
ment.  Si  le  malade  est  très-sensible , son  pouls  est 
un  peu  acce'le're',  la  peau  est  aride,  il  se  manifeste 
des  frissonspassagers,et,  dans  quelques  cas,  de  la 
nause'e  et  de  la  propension  au  vomissement. 

Ce  mal  est  souvent  d’un  caractère  rheumati- 
que;  je  veux  dire  que,  vulgairement  parlant,  ce 
n’est  qu’un  refroidissement  de  la  téle , avec  fluxion 
à laquelle  les  yeux  prennent  part  aussi  bien  que 
les  sinus  pituitaires,  la  cavile  de  la  gorge  et  la 
traclie'e-artère  Assez  souvent  les  varialions  fre- 
quentes  de  l’atmosphère  occasionnent  une  telle 
fluxion  ; le  passage  imprudent  du  chaud  au  froid , 
l’empire  des  vents  du  nord,  les  voyages pendant 
Fété  dans  des  lieux  liumides,  malsains  ousablon- 
neux;  la  longue  exposition  des  yeux  aux  rayons 
vifs  dusoleil,  et  d’autres  causes  semblables,  pro- 
duisent  cette  maladie.  Quiconque  les  considererà 
attentivement  ne  s’e'tonnera  pas  si  Fon  observe 
Irèquemment  cette  maladie  otre  epidèmique,  et 
attaqucr  indistinctement  les  pcrsonnes  de  tout 
àge  et  de  tout  sexe.  Il  est  des  cas  particuliers 
dans  lcsqucls  la  cause  principale  de  cette  mala- 

L’auteur  entend  parler  des  oplitlialmies  par  cause 
catarrhale. 
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die  reside  dans  Testomac  et  dans  leS  premièreS 
voies  embarrasse'es,  comme  il  arrive  fre'quemment 
chezles  sujets  foibles , mal  nourris,  ou  chez  ceux 
qui  se  livrent  trop  à la  crapule  et  à l’usage  d’ali- 
mens  forts  et  indigesles.  Il  est  facile  de  recon- 
noitre  cette  cause  en  examinant  de  près  l’kabi- 
tude  du  corps  et  la  manière  de  vivre  du  malade  : 
la  nause'e  qu’il  accuse,  la  tendance  au  vomisse- 
ment  ou  la  répugnance  pour  toute  nourriture 
animale,  la  dottleUr  de  tète  en  manière  d’he'mi- 
cranie,  la  langue  charge'e,  l’haleine  fe'tide,  les 
flatulencescontinuellessont  autant  d’indices  cer- 
tains  de  cel  e'tat  saburral.  On  peut  encore  join- 
dre  aux  causes  qui  produisent  cette  maladie  la 
suppresion  de  quelque  e'coulement  sanguin  pè- 
riodique  : tels  seroient  les  llux  menstruel  chez 
les  femmes,  hèmorroidal  chez  les  hommes,  ou 
de  celui  des  narines. 

L’opbthalmie  aiguè  le'gère  se  gue'rit  prompte-1 
ment  avec  la  diète,  en  purgeant  doucement  le 
malade,  auquel  on  fait  prendre  un  grain  de  tar- 
trite  de  potasse  antimonio' , dissous  dans  une 
livre  et  demie  de  dècoction  de  racine  de  gra- 
men  : on  l’administre  à doses  réfractèes,  et  on  le 
re'pète  avec  raltenlion  qu'il  ne  purge  pas  excessi- 
vement.  Lorsqu’en&uite  on  a fait  son  possible 
pour  reconnoitre  que  la  maladie  n’est  compli- 
que'e  de  la  prèsence  d’aucun  corps  étranger  entre 
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les  paupières  et  l’oeil , le  traitement  exte'rieur  con- 
siste à le  laver  fre'quemment  avec  l’eau  de  rnauve 
liede,  et  dans  1 application,  reiteree  de  sacbets 
d’herbes  emòllientes  bouillies  dans  du  lait  frais  \ 
Si  d’après  ses  signes  exposés  plus  haut,  on  re- 
connoit  que  ropbtlialmie  de'rive  en  tout  ou  en 
panie  de  l’e'tat  saburral  de  l’estomac  et  des  pre- 
miòres  voies,  rien  n’est  plus  propre  à deraciner 
le  mal  que  le  prompt  usage  du  tarliate  de  po- 
tasse antimonie.  Toutes  les  fois  aussi  que  l’opli- 
thalmie  sera  l’effet  en  tout  ou  en  panie  de  la 
suppression  des  règles,  des  hemorroides  ou  de 
l’ecoulement  naturel  du  nez,  on  retirera  un  grand 
avantage  de  Tapplication  des  sangsues  à la  vulve 
ou  aux  vaisseaux  be'morroidaux,  et,  dans  le  der- 
mer  cas,  aux  ailes  du  nez;  n’oubliant  jamais  de 
recouvrir  les  yeux  affectes  avec  les  topiques  doux 
et  emolliens;  et  cela  avec  d’autant  plus  d’exacti- 
tude,  que  les  symptòmes  de  rinflammation,  la 
chaleur  et  l’ardeur  surtout,  sontplus  opiniàtres. 

Il  est  d’ordinaire  qu’au  moye.n  de  ce  traite- 
ment,  on  voie  cesser,  dans  lespacede  quatre  ou 
cinq  jours,  le  stade  inflammatoire  de  l’oplitbal- 
nne  aiguè  benigne.  Cet  effet  est  e'vident  quand 
on  observe  que  Je  malade  ne  se  plaint  plus  de  ce 
sentiment  incommode  d’ardeur  dans  les  yeux, 

Ces  sachets  se  font  utilcment  d’un  voile  très-fin  , 
au  lieu  de  toile  de  lin. 
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de  cette  pèsanteur,  de  ce  resserrerrient  et  de  ces 
piqùres  qu’il  accusoit  dans  le  principe  ; et  qu’au 
contraire  il  eprouve  du  calme  et  de  la  facilitò  à 
ouvrir  les  yeux  ; qu’il  soutient  line  lumière  mo- 
de'fe'e  sans  accroissemcnt  de  larmoiement  ou  de 
chassie,  outre  celle  que  l’on  observe  toujours  à 
la  fin  de  l’inflammation  des  membranes  qui  par- 
ticipent  de  la  nature  et  de  l’action  des  mem- 
Lranes  muqueuses. 

Dans  cet  e'tat  de  choses,  quoique  le  blanc  de 
l’ceil  soit  encore  rouge,  et  semble  toujours  en- 
flammé,  il  ne  l’est  pas  effectivement.  C'est  alors 
que  l’oplithalmie  est  passée  de  l’état  infìamma- 
toire  à celui  qui  est  produit  par  le  relàckement 
ou  la  foiblesse  des  vaisseaux  de  la  conjonclive  et 
db  la  membrane  interne  des  paupières.  Ce  seroit 
tuie  grande  erreur,  si,  dans  de  semblables  cir- 
constances,  le  chirurgien  prescrivoit  au  malade 
de  continuer  les  applica  tions  emollientes  : au  con- 
traire, il  le  tirerà  bientòt  d’embarras,  si  aux  re- 
mèdcs  locaux  e'molliens  il  substitue  les  astri n- 
gens  et  les  corroborans,  comme  le  collyre  vitrio- 
lique,  ou  un  aulre  fait  avec  liuit  grains  d’ace- 
tite  de  ploinb  dissous  dans  six  onces  d’eau  distil- 
lee  de  plantain,  avec  addition  de  quelques  gout- 
tes  d’esprit-de - vin  camphre,  que  l’on  injecte 
chaque  deux  lieures  dans  les  yeux,  que  l’onpeut 
aussi  baigner  dans  cette  mème  preparation,  au 

nioyen 
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topiques  d’un  petit  vase  convenable.  Ces  topiques 
rendent  bientòt  la  première  vigueur  aux  vaisseaux 
relàche's  de  la  conjonctive  et  à ceux  de  Tinte'- 
rieur  des  paupières  ; enfm  Tophtbalmie  dispa- 
roit  entièrement. 

. - i 

Panni  ces  oplithalmies  aiguès  be'nignes , spé- 
cialement  èpidemiques  par  intemperie  de  saison, 
il  en  est  de  si  lègères,  que  le  stade  infiamma- 
toire,  en  lui-mème  très-doux  et  court,  passe 
promptement  sans  qu’on  Tobserve.  G’est  peut- 
étre  aussi  le  seul  cas  d’inflammation  e'rysipéla- 
teuse,  comme  est  ordinairement  Tophtbalmie, 
dans  laquelle  il  convient  d’appliquer,  lors  de  sa 
première  apparition,  Teau  froide  avec  le  suede 
limon  ou  le  vinaigre,  ou  bien  le  blanc  d’oeuf 
battu  avec  Teau  rose  et  un  peu  de  sulfate  d’alu- 
mine.  Ces  remèdes  deviennent  assez  nuisiMes 
lorsqu’ils  sont  employe's  sur  le  principe  des  au- 
tres  oplithalmies  aiguès,  quelque  douce  qu’elles 
soient,  mais  cependant  dans  lesquelles  le  stade 
vèritablement  inflammatoire  dure  quelques  jours. 

Le  méme  appareil  de  symptóines  de  Tophthal- 
mie  benigne  se  presente  dans  Tophthalmie  aiguè 
forte;  mais  dans  celle-ci  ils  sont  long-tomps  vio- 
lens  et  douloureux.  En  effet,  dans  Tophthalmie 
aiguè  forte,  le  sentimcnt  de  chaleur  dans  les  yeux 
est  brulant;  le  resserrement  de  tout  le  bulbe,du 
sourcil,  est  spasmodique;  le  uiaiade  ne  peutsup- 
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|)orler  la  lumière  la  plus  io  ibi  e : le  larmoiement 
est  alors  continue!,  abondant,  acre  et  mèle  d’urie 
mucosité  qui  tend  à coller  les  paupières  ensem- 
ble; quelquel'ois  ce  larmoiement  n’existe  pas,  et 
les  yeux  soni  parfaitement  aridcs.  Il  y a de  la 
fièvre  ; la  douleur  à la  tète,  et  surioul  à la  nuque, 
est  insupportable;  enfin  la  veille  très-opiniàtre. 
La  pupille  est  en  outre  plus  resserrée  que  dans 
Fètat  naturel;  la  conjonctive  paroit  teinte  par- 
tout  d’un  rouge  foncé;  comme  dans  l’ophthalmie 
aigue  douce,  on  ne  distingue  point  sur  l’bémis- 
plière  antérieur  de  l’ceil,  entre  les  faisceaux  plus 
xelevés  des  vaisseaux  sanguins , ce  réseau  subtil 
d’autres  vaisseaux  plusdéliés  qui  communiquent 
d’un  faisceau  à l’autre  ; tous  sont  également  gon- 
flés  et  accumulés  de  manière  à former  unc  ex- 
croissance  qui  s’élève  sur  le  globe  de  l’oeil  ayec 
tendance  à sortir  des  paupières. 

Si  par  malheur  l’ophthalmie  fait  des  progrès 
ulténeurs,  et  si  le  sang,  pousse  vigoureusement 
dans  rintérieur  des  vaisseaux  de  la  conjonctive, 
en  déchire  un  ou  plusieurs  sur  la  panie  qui  re- 
garde  le  bulbe,  il  se  fait  un  épanchement  d’une 
portion  du  sang  dans  le  lissu  cellulaire  qui  unit 
la  conjonctive  à l’kémisplière  antérieur  de  l’oeil  : 
d’où  il  suit  que  la  conjonctive,  soulevée  peu  à 
peu  sur  le  globe  de  l’oeil , et  saillante  vers  les 
paupières,  parvicut  à cacher  entre  elle-mème  la 
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cornee,  comme  dans  un  enfoncement.  Le  plus 
baut  degré  d’ophthalmie  aìguè  est  celui  que  les 
chirurgiens  appellent  chemosis . 

Le  plus  souvent  l’ophthalmie  aìguè  forte  in- 
teresse principalement  l’exte'rieur  de  l’ceil;  quel- 
quefois  l’intérieur  du  bulbe  en  est  seulement  af- 
fecte,  ou  au  nioins  plus  fortenient  que  ses  par- 
ties  exterieures.  Onsoupconne  la  presence  d’une 
Ophlhalmie  grave  interne , quand  on  observe  que 
la  violen.ee  de  la  douleur  dans  le  fond  de  forbite 
ne  correspond  point,  pour  ce  moment,  à la 
mediocre  alteratimi  de  la  conjonctive  et  des  pau- 
pieres.  Je  dis  pour  ce  moment , puisque  l’oph- 
tbalmie  interne  est,  peu  de  temps  après  son  in- 
vasion,  suivie,  pour  le  plus,  d’inflammation  des 
parties  exterieures  de  l’ocil.  En  considerant  en- 
core  dans  l’ophthalmie  interne  le  peu  d’altèra- 
non  qui  paroit  à l’extèrieur,  la  grande  aversion 
du  malade  pour  la  lumière  mème  la  plus  foible 
la  rougeur  de  l’iris,  le  rètrècissement  de  la  pu- 
pille, l’humeur  aqueuse,  mème  encore  souvent 
lou^ie  et  troublc,  on  a lieu  de  suspecter  que, 
f ans  le  plushaut  degrò'  de  cette  maladie,  comme 
dans  l’ophthalmie  aìguè  ex lèrieure  grave,  il  s’ex- 
travase  quelquefois  du  sang  dans  les  chambres  de 
ceil,  plus  particulièrement  entrela  choroide  et 
a sclèrolique;  et  c est  principalement  à ce  mo- 
tif,  plutót  qu  à tout  autre,  que  l’on  doit  rap- 
v.  P 2 
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portef  l’issue,  le  plus  souvent  maìheureuse,  de 
celle  ophthalmie  interne , qui  d’ordinaire  occa- 
sionne  ramaurose,si  elle  He  faitpas  suppurerl’ceiì. 

L’ophthalmie  aiguè  forte  demande  dans  toute 
son  extension  la  plus  scrupuieuse  exeeution  du 
pian  curatif  anti-phlogistique.  L’eXpeYience  a dé- 
monlre  -que  la  ìenteur  dans  l’emploi  des  eva- 
cuans,  et  suriout  le  trop  peu  de  saignees,  sont 
les  principaux  moùfs  pouf  lesquels  Tophlhalmie 
aiguè  forte  parvient  au  degré  de  chemosis , rae- 
nace  de  suppuration  ou  d’effusion  de  lymphe 
concrescible  entrè  l’ceil , ou  au  moins  degenere 
cn  une  ophthalmie  chronirjue  rebelle,  par  l’ex- 
cès  de  dilatation  soufferte  par  les  vaisseaux  de  la 
con  j ondi  ve,  durant  le  stadc  inflammatoire 
C’est  pour  cela  que,  dans  tous  les  cas  d’ophthal- 
mie  aiguè  grave,  le  chirurgien,  eu  égard  à l’àge 
et  au  temperament  du  malade , lui  fera  proinp- 
tement  des  saignees  copieuses  du  bras  ou  du 
pied;  ensuite,  sclon  les  circonstances , il  applì- 
quera  cncore  des  sangsues  dans  le  voisinage  des 
yeux  et  proche  les  paupièrcs,  principalemenl  sur 
la  veine  angulaire,  vers  1 angle  interne  de  1 ani» 
dans  le  confluent  de  cette  veine  avec  la  frontale, 
l’orbitai  re  profonde  et  transverse  de  la  tace  » 

* Voyez  les  Préceptes  et  les  Observations-pratiques 
de  G alien.  Da  curar  rar.  per  sanguini*  missione*  y 

e.  XV  lì. 
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que  ce  soitcependant  toujours  après  des  saignees 
abondantes  du  bras  o-u  du  pied.  Et  si  Toplithal- 
mie  grave  aigiLè  a para  à la  suite  de  la  suppres- 
sion de  quelque  évacuation  pe'riodiquc  sanguine 
du  ncz,  de  l’utérus,  ou  des  he'morrlioides  : au  lieu 
d’appliquer  les  sangsues  autour  des  paupièresy 
il  sera  plus  utile,  dans  le  premier  cas,  de  les  trans- 
porter  aux  ailes  du  nez  • dans  le  second,  aux  lèvres 
du  pudendum,  et,  dans  le  troisième,  aux  veines 
hèmorrhoidales.  Depuis  peu,  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans  fut  attaquee  d’une  oplithalmie  aigue 
forte  aux  deux  yeux,  peu  après  la  suppression 
subite  de  ses  règles.  Après  avoir  tire'  beaucoup  de 
sang  du  bras,  Ics  sangsues  applique'es  dans  l’inte- 
rieur  des  lèvres  de  la  vulve  produisirent  un  ui 
bon  effet,  qu’en  moins  de  vingt-quatre  heures  la 
vive  oplithalmie  s’affaisa  au  grand  soulagement  de 
la  malade.  J’ai  plusieurs  fois  observe'  le  mème  cas 
àToccasion  d’une  ophtbalmie  aiguè  grave,  pro- 
duce par  la  suppression  d’un  flux  hèniorrlioidal 
périodique,  cornine  aussi  d’un  flux  nasal  \ 

Desault  nous  citolt'souvent , dans  sos  leeons  de  Pa- 
thologie  , l’hisloire  tl’une  temine  prise  à la  tace  d'ur» 
▼iolent  érysipèle  inflammatoire.  Cette  femme,  forte  et 
d’.tn  tempérament  sanguin  , fut  copieusemcnt  saigne'e 
du  bras  Desault  laissa  couler  le  sang  jusqu’à  défail- 
lance, et  1 érysipèle  disparul  cornine  par  euchanlement. 
Dans  ma  pratique,  j’ai  fait  une  fois  la  mème  obserra- 
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Les  saignees  génerales,  bien  que  copieuses, 
celles  qui  soni  partielles , au  moyen  des  sangsues, 
ne  suffi^ent  cependani  pas  toujours  pour  faire  di-* 
minuer  promptement  ce  plus  liaut  degre'  de  ma- 
ladie,  qu’on  appelle  chemosìs.  Dans  une  cir- 
constance  aussi  urgente , il  est  bon  d’avoir  re- 
cours  à quelque  autre  expedient  propre  à videe 
promptement  cette  portion  de  sang  qui  s’est  ex- 
travasee  dans  le  tissu  eellulaire  qui  lie  la  conjonc- 

tion.  Je  fus  appelé  en  1794  par  feu  M.  Buisson , phar- 
macien,  sur  le  Marché-Neuf  à Paris  , pour  voir  une 
fèmuie  à laquelle  il  étoit  survenu  tout-à-eoup  une 
©phlbalmie  aigué  aux  deux  yeux.  Les  douleurs  vives  et 
profondes  que  cette  dame  éprouvoit  me  firent  craindre 
que  la  maladie  ne  se  continuàt  et  ne  se  propageàt  aux 
membrane?  intérieures.  J’ouvris  sur-le-champ  la  veine 
jugulaire  droite,  et  je  laissai  le  sang  s’écouter  jusqu’à 
©e  que  l’état  du  pouls  m’annoncàt  une  grande  dirninu- 
tion  de  forces.  Le  soir , je  revis  cette  malade  ; les  dou- 
leurs n’avoient  diminué  que  pendant  peu  d’instans,  car 
elles  étoient  presqu’aussi  vives  dans  ce  moment  que 
lors  de  ma  première  visite.  JVppris  que  la  malade  avoit 
eu  ses  règles  la  veille , et  qu’cllc  avoit  éprouvé  une 
suppression  subite  : j’appliquai  liuit  sangsues  à la  vulve; 
et,  par  ce  moyen,  je  procurai  encore  une  ampie  éva- 
cuation  sanguine.  Les  rcgles  reparurent  le  lendemain  » 
l’inflammation  des  yeux  tomba,  et  jc  continuai  le  trai- 
temenl  generai , seul  convenable  en  circonstances  sem- 
blables,et  dans  peu  de  jours  la  gucrison  fut  complète» 

( Léyeuxé.  ) 
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live  à l'iiemisphère  antérieur  de  l’ceil,  au-devant 
de  laquelte  celie  membrane  se  trouvc  énormé- 
meni  soulevée  et  distendile.  Ge  moyen  consiste  à 
couperla  conjonclive  elle-meme  avec  des  ciseauX 
courbes  sur  le  dos,  ou  dans  la  rescision  circu- 
laire  de  la  porrion  saillante  de  la  conjonclive  dans 
les  confins  de  la  cornee  avec  la  sclerotique.  Ali 
moyen  de  celle  rescision,.  on  vide  a 1 insiant,  et 
avec  un  prompt  soulagement  du  malade,  tout 
le  sang  qui  etoit  stagnant  sous  la  conjonclive,  et 
aussi  celui  qui,  malgré  les  saigneéS  ge'nerales 
abondantes,  distendoit  cncore  fortement  les  vais- 
seaux  de  cette  raème  membrane.  La  rescision 
doni  on  parie  est  beaucoup  pr^ferable  aux  scari- 
fications  qui  se  pratiquent  en  pareille  circons- 
tance  par  là  plupartdes  chirurgiens , puisque  ces 
dernières  ne  suffìsent  pas  pour  vider  le  sang  ex- 
travasésous  la  conjonclive  , et  accroissentplulòt 
l’ irritati  on  et  l’engorgement  des  yeux  qu’elles  ne 
le  diminuente  Après  les  saignees  abondantes  gene- 
rales  et  locales,  le  cliirargicn  provoqucra  des 
selles  au  moyen  des  dissolvane  doux  anli-phlo- 
gisliques , tels  que  la  pulpe  de  tanvarin,  le.  tai- 
trite  acidule  de  potasse,  le  l'artrite  de  potasse,- 
le  sulfate  de  magnesie,  et  aulres  semblables.  Dans 
les  cas  de  saburres  abondantes  dans  l’estomac,  il 
n’hésitera  pas  .ì  presenre  le  t artrite  de  potasse 
antimonio,  ou,  pour  un  adulte,  deux  scrupulès 
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id  ipecaeuanlia,  avec  un  grain  de  tartre  emetique  ; 
ensuite  il  ordonnera  au  malade  de  prendre  pen- 
dant plusieurs  jours  conse'cutifs , à doses  réfrac- 
tees,  un  grain  de  tartrite  de  potasse  antimonio, 
avec  deux  drachmes  de  tartrite  acidule  de  potasse, 
dans  une  livre  de  decoction  de  chiendent  ou  d© 
petit-lait  depure'. 

Dans  ces  cas,  et  cbez  les  sujets  plethoriques , 
parmiles  meilleurs  remèdes  exLernes,  on  compte 
le  vesicatoire  à la  nuque,  dont  l’application  est 
justement  indiquce,  pourvu  cependant  que  ce 
soit  toujours  apres  avoir  fait  preceder  les  saignees 
copieuses  et  les  evacuations  alvines  Ce  n’est 
pas  parce  que  le  Vesicatoire  produit  un  e'coule- 
jnent  seieux  dans  1 endroit  de  son  application, 
mais  parce  qu’il  apporle  un  stimulus  consensuel, 
un  mode  d’irritation  qui  suspend  pour  ainsi  dire 
le  progres  de  la  maladie  des  yeux,  en  la  trans- 
portant  dans  le  lieu  artificiellement  irrite'.  On  a 
observe  que  la  nuque  et  le  derricre  des  oreilles 
sont  les  parties  qui,  plus  que  toute  autre  de  la 
tete,  ontdes  rapportssyrnpathiques avec  les  yeux. 
C’est  ainsi  que  nous  voyons  ce  méine  rapport  des 
dents  avec  le  labe  de  l’oreille,  du  perineo  avec  la 

Hoffmann,  medicln®  ration,  System,  t.  IV,  part.  I , 
Sect.  2 : Setacea  et  vesicatoria  non  facile  applicando  in, 
■plethorìcis  , ni. d solata  prins  plethora  , et  alvo , prce- 
serlim  in  cacochymicis  , snbducla. 
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ressie  urinaire,  de  la  peau  de l’abdomen  avec  les 
viscères  du  bas-ventre,  etc. 

Quant  aux  remèdes  locaux  à appliquer  sur  les 
yeux  enflamme's,  le  chirurgien  ne  se  de'partira 
pas  de  l’usage  des  topiques  doux  et  e'molllens, 
parmi  lesquels  on  compie  les  sachets  de  mauve 
bouillie  dans  le  lait  frais,  ou  le  cataplasme  de 
mie  de  pain  et  de  lait  avec  le  safran , la  pulpe 
de  pomme  cuite,  et  autres  de  cette  classe,  que 
l’on  renouvelle  au  plus  toutes  les  deux  heures. 
Pour  mode'rer  Pardcur  excessive  que  le  malade 
éprouve  dans  les  yeux,  il  n’y  à rien  de  plus  avan- 
tageux que  d’introduire  avec  le  bout  d’une  sonde, 
entre  les  paupières  et  le  bulbe,  le  blanc  d’oeuf 
frais,  ou  le  mucilage  de  semences  de  psiliurn , 
prepare'  dans  l’eau  distiilée  de  mauve.  Le  chirur- 
gien recommandera  ensuite  au  malade  de  se  te- 
nie couché,  avec  la  téle  plus  èleve'e  que  possible, 
et  de  ne  rien  faire  qui  puisse  empéclier  ouinter- 
rompre  sa  transpiralion;  et  si,  pendant  la  nuit 
surtout,  les  bords  des  paupières  avoient  beau- 
coup  de  tendance  à se  coller,  il  les  enduira  le 
soir  avec  un  liniment  d’huile  et  de  ciré:  car  rien 
ne  contribue  plus  à aggraver  Ics  incommodite's 
de  l'ophthalmic , que  le  scjour  et  la  redondance 
des  larmes  brùlantes  entre  le  bulbe  de  l’teil  et 
les  paupières. 

Le  plus  souvent,au  cinquième,  septième  ou 
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onzièmejour,  la  pèriode  infiammatole  de  l’oph- 
thalmie  aiguè  grave  cède  à l’applica  don  de  ces 
moyens  employès  à temps.  Le  cliirurgien  sera 
certain  d’avoir  obtenu  cet  effet,  lorsqu’ii  obser- 
vera  que  la  fièvre  est  entièrement  cesse'e;  que  lo 
malade  ne  se  piami  plus  de  clialeur  biadante,  ni 
de  douleurs  lancinantes  dans  les  yeux;  que  les 
paupières  sont  dètumèfièes,  ridèes,  et  qu’en  ge- 
nerai le  malade  e'prouve  le  retour  du  calme  et  de 
l’appètit.  Il  s’apercevra  en  outre  qu’il  s’e'coule 
des  yeux  affectès  une  ma': ère  muqueuse  avec 
soulagement,  quand  auparavant  il  ne  couloit 
qu’une  sèrositè  tènue  et  acre,  ou  quand  les  yeux 
ètoient  tout-à-fait  secs  et  arides;  que  le  malade 
ouvre  et  ferme  la  paupière  sans  souffrance,  sans 
aucune  aversion  pour  une  lumière  mode'rèe;  en« 
fin , que  les  bumeurs  des  yeux  ne  sont  point  trou- 
blèes  par  des  malières  ètrangères. 

A l’apparitioB  de  ces  signes , l’ceil  fut-il  encore 
rouge  et  la  conjoncdve  engorgèe,  le  chirurgien 
cesserà  ne'anmoins  l’usage  des  dèbilitans  ullè- 
rieurs,  et  l’application  des  toplques  èmolliehs  et 
relàclians  , pour  leur  substituer  (il  faut  excepter 
le  casde  rescision  de  la  conjoncdve,  dont  je  par- 
lerai après  ) les  lopiques  astringens  et  foriifiansi. 
Le  collyre  fait  avec  l’acètite  de  plomb , dissous 
dans  l’eau  distillce  de  plantain,  ou  celui  qui  est 
compose  de  six  grains  de  sulfate  dazine,  dans 
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six  onces  rì’eau  disti  Ileo;  une  once  de  mucilage  de 
seraences  depo-mme  de  coing,  et  quelques  gouttes 
d’esprit-de-vin  camphre',  soni  à employer.  On  les 
insinue,  ckaque  deux  lieuresr  elitre  les  pau- 
pières  : on  enbaignel  oedaTaide  d un  vase  propre 
à cet  objet.  Cependant  il  est  bon  d’axertir  qu’d 
se  rencontre  dessujcts  qui,  principalement dans 
la  saison  rigoureuse , ne  peuvent  soutemr  les  ap- 
plications  froides  sur  les  yeux.  Barn  ces  cas , le 
chirurgien  cmploiera  ses  mérnes  collyres  astrin- 
gens  qu’il  aura  fait  tiedir  dans  le  principe  ; puis  , 
de  moins  en  moins  jusqu’à  ce  qu’enlin,  l’ex- 
cessive  sensibilité  appaisee,  il  puisse  les  appii- 
quer  enlièrement  froids. 

La  teinture  the'baique  de  la  Pliarmaeope'e 
de  Londres  ' , dont  on  instille  deux  ou  trois 
gouttes  entre  Ics  paupières  et  le  bulbe , deux  fois 
le  jour  ou  seulement  le  soir,  pendant  plusieurs 
jours  consccutifs  et  jusrpi’à  parfaite  gue'rison,  est 

* Opii  collati  unciam  imam. 

Cinnamom.  ) 

, > an.  drachmam  semis. 

Lariophyl.  arom.  ) 

Vini  albi  meracis  librarci  semis. 

Macera  per  liebdomadam  sino  calore  ; deinde  per  cliar- 
tem  cola.  \ddè,  posteaquam  collata  sunt , spirilùs  vini 
tenuioris  vicesimam  circiter  parlem , ut  lutiora  sint  a 
fermenta  tiene.  Repon#re  oporlet  vilreis  ampullis  ac- 
curate obturatis. 
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un  remède  Irès-effìcace  dans  ce  stade  de  fa  ma- 
ladie  où  l’oplithalmie  aiguè  grave  est , après  les 
saignees  copieuses  et  les  èvacuations  alvines , pas- 
se® dans  la  seconde  pèriode , ou  dans  celle  qui 
depend  d une  foiblesse  locale.  Ordinairement , 
pendant  que  ce  remède  se  re'pand  sur  l’oeil,  le 
malade  seplamt  d’une  ardeur  eid’uneincommo- 
dite'  notables,  qui  passent  promptement  ; et  le 
lendemain  matin,on  trouve  l’oeil  eclairciet  dans 
un  meilleur  état.  Il  convient  cependant  encore 
d observer  que  ce  topique si  utile  dans  le  se- 
cond  etat  d ophthalinie  grave  aiguè,ou  dans  ce- 
lui  qui  depend  d une  foiblesse  locale,  est  très- 
nuisible  si  on  l’emploie  dans  le  premier  teicps 
de  1 mfiammation , et  que  c'est  une  raison  pour 
qu  on  nes  en servejamais  avantd’avoirpratiquéde 
larges  saignees  ge'nèralesetlocales , avant  d’avoir 
e'tabli  la  libertè  du  ventre;  enunmot  avant  que 
1 mfiammation  ait  tout-a-fait  cesse  Ma  propre 

* Observatìons  sur  l' ophthalmìe , par  James  W are. 
(V.  Bibliothèque  méd.  phys.  dii  Nord , t.  I.  ) Cependant 
il  ne  fautt  pas  s’attendre  que  ce  collyre  procure  un  sou- 
lagement  aussi  prompt  dans  tous  les  cas.  Quelquefois  il 
faut  beaucoup  plus  de, lemps  pour  quii  produise  ce  bon 
effet.  J’ai  mèrae  vu  cerlains  cas  où  le  premier  usage 
de  la  teinturethébaique  n’a  pas  procure  le  moindre  adou- 
cissement.  Mais  la  plupart  de  ces  cas  étoient  de 
ceux  où  l'inflammation  des  jeux  n’avoit  encore  dure 
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cxpèrience  me  permet  d’assurer  qu’il  n’y  a poirtt 
d'exagération  dans  ce  que  dit  Ware  sur  l’ulilité 
de  ce  remède  administré  avecprudenceetdans  la 
circonstance  favorable. 

Quand  le  chirurgien  aura  e'tè  contraint  par  la 
ne'cessitè  de  resciser  circulairement  la  conjonc- 
tive,  afin  d’apporter  obstacle  aux  progrès  du 
chemosis  , il  remarquera  qu’après  avoir  vaincu 
la  première  période  inflammatoire  , il  lui  resterà 
à traiter  une  ulce'ration  sur  le  globe  de  l’teil 
dans  les  confins  de  la  cornee  avec  la  scierò- 
tique , et  qu’il  y a contre-indication  dans  l’u- 
sage  des  collyres  irriians  et  astringens  qui  ne 
feroient  qu'augmenter  le  mal,  et  occasionneroient 
une  nouvelle  inflammation  de  l’ceil.  Dans  une 
circonstance  pareille,  on  se  contenterà,  méme 
après  avoir  entièrement  dissipe'  rinflammation  , 
de  provoquer  la  suppuration  dans  le  lieu  de  la 
rescision  de  la  .conjonctive,  en  lavant  l’ceil  plu- 
sieurs  fois  le  jour  avec  l’eau  de  mauve  ou  avec 
le  lait  frais.  Cette  suppuration  se  presenterà  sous 
forme  d’un  enduit  muqueux , e'tendu  sur  toute 
la  zone  circulaire  blancbàtre  restèe  après  la  sec- 
tion  de  la  conjonctive.  Dans  la  de'cadence  du  se- 
cond  ètat  de  ropbthalmie , autrement  dite  par 

que  peu  de  temps,  où  les  yeux  paroissoient  trcs-brillan» 
«t  où  la  lumiere  causoit  aux  malades  des  douleurs  tré*- 


vive*. 
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foiblesse  locale,  cette  zone  se  resserrera  ensuite 
peu  à peu  et  se  cicairisera  cntièrement,  sans 
laisser  le  moindre  vestige  de  la  rescision  faite  à 
la  conjonctive. 

Àu  reste , dès  que  le  malade  sera  en  état  de 
soutenir  une  lumière  modèrèe  sans  en  ètre  in- 
commodè  , le  chirurgien  cesserà aussitót  toute  ap- 
plication sur  les  yeux,  à l’exception  d’un  mor- 
ceau  de  laffetas  vert  ou  noir  qui  sera  suspendu  de- 
puis  le  front,  pour  que , derrière  cetobstacle,  à 
l'accès  immèdiat  de  la  lumière,  le  malade  puisse 
sans  peine  et  à son  gre  ouvrir,  fermer  les  pau- 
pières  , et  mouvoir  avec  facilite'le  globe  de  l’ceil. 
Les  assistans  seront  en  outre  charge's  de  faire  en~ 
trer,  chaque  jour  et  par  degres,  plus  de  clarté 
dans  la  chambre  du  malade,  pour  quii  puisse 
s’y  habituer  le  plus  tot  possible , et  alfronterle 
plein  jour.  En  effet  il  est  un  fait  certain  et  con- 
lìrmé  par  l’expèrience,  que  rien  ne  coniribue 
plus  à entretenir  et  accroilre  la  sensibiiitè  mor- 
bilìque  de  Porgane  de  lavue , et  consèquemment 
à prolonger  la  maladie , que  d’obliger  les  malades 
à coucher  sans  necessite'  dans  un  lieu  parfaite- 
ment  obscur,  ou  avec  les  yeux  ferme's  et  cou- 
verts  d’unbandage,  plus  long-temps  que  ne  l’exige 
la  nature  du  cas. 

Tout  ce  que  nous  avons  expose'  jusqu’ici  rela- 
tivcmcnt  aux  phe'nomènes  et  au  traitement  de 
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l’ophthalmie  aigue  grave,  dans  son  premier  et 
dans  sonsecond  e'tat,  pouvant,  se'lon  moi,  ótre 
un  guide  suffisant  et  assure'  pour  ies  jeunes  chi- 
rurgiens  dans  la  direction  de  ce  mal,  se  présen- 
tat-il  encore  compliquè  de  quelque  autre  symp- 
tome  non  commun  , je  ne  puis  néanmoins  m’em- 
pècher  de  faire  mention  d’une  espèce  particu- 
lière  d’ophthalmie  aigue  grave , qui  se  distingue 
de  celles  qui  sont  ordinaires,  en  ce  qu’elle  pa- 
roitavec  une  inllammationdesplus  véhementes, 
avec  un  engorgement  des  paupières  et  de  la  con- 
jonctive,  cornine  dans  les  autres  ophthalmies  de 
cette  espèce;  mais  peu  de  temps  après  elle  est 
accompagnèe  d’un  ècoulement  extraordmaire  et 
abondant  aux  yeux,  d’une  matière  purulente  ou. 
puriforme  en  apparence.  Comme  cette  maladie 
attaque  le  plus  communèmcnt  ies  enfans  peu  de 
temps  après  leur  naiss; mce  ,ou  se  manifeste  cliez 
les  adultes  immèdiatement  après  la  suppres- 
sion  d’une  gonorrhee  virulente;  ou  cornine  elle 
est  le  produit  en  quelque  manière  du  trans- 
port  du  virus  venerimi  aux  yeux,  elle  est  appe- 
Ice,  dans  le  premier  cas  , op/ithaLmie  puriforme 
des  enfans , et  dans  le  second  ophthaL/nie  ai - 
gilè  goriorrhoìque. 

La  premiere  s’observe,  comme  je  le  disois,  cliez 
les  enfans  nouveau  nds;chez  ceuxd’unàgetendre 
ou  encore  à la  marne  11  e.  Lol’s  de  l’appariùon  de 
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eette  maladie  grave,  tout  à coup  les  paupières  se 
gonflent  e'uormément,  et  au  point  qu’onnepeut 
pltis  les  e'carter  l’une  de  l’autre,  et  ancore  moin9 
les  renverser  cn  deliors;  et  si  on  y parvient  avec 
peine,  on  trouve  la  membrane  interne  des  pau- 
pières  convertie  en  une  substance  villeuse,  fon- 
gueuse , semblable  en  quelque  manière  à celle  de 
l’intestin  rectum;  tandis  que , dans  les  enfans,  elle 
sort  en  deliors  et  se  renversepar  excès  de  pression. 
Quelqucfois , lorsque  le  petit  enfant  nouveau-né 
crie,  les  paupières  se  renversent  d’elles-mèmes  et 
restentdanscetteposilion,  si  on  n’emploie  pas  la 
force  pour  les  retourner  et  les  remeltre  en  place. 
Après  ce  premier  choc  inflammatoire,quiest  ordi- 
nairement  de  courte  dure'e , il  s’e'coule  continuel- 
lement  des  yeux  de  ces  peiits  malheureux  une 
abondance  vraiment  extraordinaire  de  mucosità 
puiiforme  , se'parèe  en  partie  des  glandes  de 
Melò omiu s , et  en  grande  partie  par  la  substance 
villeuse  et  fongueuse  dans  laquelle  est  convertie 
la  membrane  interne  des  paupières  et  la  conjonc- 
tive  elle-mème.  Sur  le  principe  du  mal,  la  fièvre 
est  vive  ':  les  cris,  les  veilles,  les  tremblemens  de 
tout  le  corps,sont  continuels.  A tous  ces  symp- 
tómes  sont  souvent  joints  le  vomissement  ou  la 
diarrhèe  de  matières  jaunàtres  très-félides. 

Si  on  ne  reme'die  pas  promptement  et  efflca- 
cemeni  à cet  ècouleiuent  abondant  de  mucosité 

puriforme 
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puriforme  des  paupières  ei  de  la  conjonctive  des 
enfans,  bientótla  cornee  s’offusque,  grossit,  et  se 
convertit  en  un  staphylórne.  C’est  pourquoi , i 
la  première  apparition  de  cette  maladie  on 
mettra  en  oeuvre  le  traitementanti-phlogistique, 
en  tirant  du  sang  à l’enfant,  au  moyen  de  la  lan- 
cette ou  des  sangsues  applique'es  aux  tempes  ; en- 
suite  il  sera  très- utile  de  piacer  un  ve'sicatoire 
à la  nuque , sur-toutsi  la  maladie  a e'te'  prèce'de'e 
de  la  rètropulsion  de  quelqu’exantlième  de  la  tète  : 
en  outre  il  sera  bon  de  purger  l’enfant  aree  le 
sirop  de  chicore'e  siinple  et  la  rhubarbe  unis  à 
un  peu  de  magnèsie,  en  ordonnant  en  méme 
temps  à la  nourrice  de  ne  qtoint  trop  remplir, 
comme  il  arrive,  Testomac  de  l’cnfant,  de  lait  ou 
de  bouillie , ni  de  le  serrer  et  envelopper  dans  des 
langes  grossiers , d’après  lapratique  de  nos  dames, 
méme  dans  la  plus  chaude  saison;  et  si  l’on  a 
quelque  indice  que  le  muavais  lait  de  la  nourrice  a 
quelque  part  à cette  maladie,  on  la  changera , ou 
on  corrigera  le  vice  qui  peut  exister  dans  ses  hu- 
meurs  ou  dans  les  organes  de  la  digestione 
Souvent,  et  c’est  dans  la  classe  misèrable,  le 
cliirurgien  rencontre  cette  maladie  dans  sa  se- 
conde pèriodc,  ou  après  que  le  stade  inflamma- 
toire  est  passe,  et  quand  le  fi ux  puriforme  abon- 
dant  s ecoule  deja.  S il  luiarrive  del’observerlors 
do  sa  premiere  mvasion , oulrc  Ics  remèdes  gè- 
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néraux  que  nous  avons  indiques , il  appliquera 
surles  paupières  enflammèes  des  sachets  faiis  d’un 
voile  très-fin,  remplisd’herbes  èmollientes  bouil- 
lies  dans  le  lait,  et  saupoudrees  de  campirne;  ou 
le  pain  et  le  lait  avec  le  safran , ou  la  pulpe  de 
pommes  cuites  e'galement  saupoudre'e  de  cam- 
pirne, afin  de  mode'rer  la  force  de  l’inflammation. 
Sitót  que  la  mucosite  puriforme  sortirà  abon- 
damment  des  yeux  de  l’ enfant  ( indication  que 
la  maladie  est  passe'e  dans  son  second  e'tat),  on 
aura  recours  aux  topiques  astringens  et  corrobo- 
rans , afin  de  rendre  aux  vaisseaux  des  paupières 
et  de  la  conjonclive  leur  première  vigueur,  res- 
treindre  la  villosite'  et  la  fongositè  de  la  mem- 
brane interne  des  paupières,  enfin  pour  suppri- 
mer  l’abondante  sécrédon  morbifìque  et  puri- 
forme qui  en  derive  en  grande  partie.  A cet  ef- 
fet,  l’introduction  de  Veau  camphrée  entre  les 
paupières  de  l’oeil  sera  très-ulile  et  très-efficace. 
Cette  eauest  compose'ede  parties  e'gales  de  vitriol 
romain  et  de  boi  d’Armènie,  d’un  quart  de  cam- 
phre  ; le  tout  bien  p ulve  rise'  et  melange'.  On  prend 
une  once  de  ce  melange  ; on  le  jette  dans  une 
livre  d’eau  bouillante,  que  l’on  retire  ensuite  du 
feu  pour  la  laisser  reposer  un  peu  , afin  que  les 
parties  les  plus  grossières  se  précipitent  au  fond 
du  vase  ; enfin  on  filtre  cette  liqueur.  On  em- 
ploie  ce  remède  dans  le  principe  , cn  meltaui 
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une  drachme  de  cette  eau  camphrée  dans  deux 
onces  d’eau  disdllee  de  plantain  froide;  puis  on 
augmente,  selon  le  besom  , la  dose  de  l’eau  cam- 
phrée.  On  injecte  ce  collyre  avec  ime  petite  se- 
ringue  d’ivoiré,  dont  on  introduit  avec  precau- 
tion  le  bout  entre  les  paupières  et  l’oeil,  yers 
l’angle  externe.  L’ in j ection  se  fait  deux  ou  trois 
foisle  jour,  dans  les  cas  moins  graves,et,  à cbaque 
moment,  dans  ccux  qui  sont  les  plus  fàcheux. 
On  applique  ensuite  sur  les  paupières  un  Unge  fin 
couvert defilane  d’oeufbattu,  épaissi  avecTalun, 
et  l’on  empèebe  la  cohe'sion  des  tarses,  en  frot- 
tant  leurs  bords  libres  avec  la  pommade  d’huile 
et  de  ciré. 

Avec  cette  me'tbode  curative,  dans  le  cours  de 
aeux  semaines  ordinairement  on  voit  disparoìtre 
cette  mucosite'  puriforme  qui  couloit  abondam- 
ment  des  yeux  : les  paupières  se  de'tumèfient,  et 
le  clururgien  peut  alors  connoitre  avec  prècision 
le'tatdu  globe  de  Foeil,  principaleinent  celui  de 
la  cornee.  Si  cellc-ci  est  encore  reste'e  un  peu 
trouble  , pour  dissiper  cet  obscurcissement , le 
remède  le  plus  opportun  est  la  teinture  tlie'baique 
de  la  Pbarmacopèe  de  Londres,  et  en  cas  qu’on 
ne  1 ait  passous  la  mani , I’onguent  ophtfialinique 
de  Janin. 

L’opl  uba  lime  aiguè  grave  gonorrhoique  res- 
sciuble  beaucoup  à Fophlhalmie  puriform^  des 
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enfans , eu  e'gard  à la  force  de  l’inflammatioh, 
au  flux  copieux  des  yeux,  de  la  mucosite'  puri- 
formedont elle  estsuiviepeuaprès, etàla  promp- 
titude  avec  laqueile  cette  maladie  tend  à la  des- 
truction  de  l’organe  de  la  vue;  mais  elle  en  dif- 
fère  essentiellement  par  ràpport  à la  cause  qui 
l’a  produite. 

Ce  mal  est  occasionné  de  deux  manières.  i°- 
Il  est  unc  conséquence,  ou  au  moins  une  suite 
de  la  subite  suppression  de  la  gonorrhe'e  viru- 
lente , quoique  toute  suppression  de  gonorrhe'e 
ne  soit  pas  constamment  suivie  de  l’apparition 
d’une  telle  ophtlialmie.  2°.I1  est  l’effet  d’une  ino- 
culation  du  virus  gonorrhoique , transporte'  par 
inadvcrtance  des  parties  ge'nilales  sur  les  yeux. 

Lors  de  la  disparition  imprévue  de  la  gonor- 
rhe'e ( ce  qui  a coutume  d’ariver  par  un  mouve- 
ment  excessif  de  tout  le  corps,  par  1 abus  do*  li- 
queurs  spiritueuses  , par  l’exposilion  de  tout  1 m- 
dividu  a un  froid  rigoureux  et  pendant  long- 
temps , par  les  injections  àcres  et  irritantes  faites 
dans  l’ ùrètre,  ou  par  d’aulres  motifs  scmblables), 
on  voit  paroìtre  une  opbllialmie  avec  une  glande 
tume'faction  de  la  conjonctive  plutót  que  des 
paupières;  cnsuite  il  se  manifeste  a quelqucs- 
uns  un  e'coulcmcnt  abondant  et  continuel  des 
yeux  : c’est  une  matière  d'un  jaune  veri  sem- 
blable  u celle  de  la  gonorrliée  virulente;  la  iievre 
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est  forte  ; ily  a insomnie , chaleur  brillante,  dou- 
leur  acerbe  des  yeux  et  de  la  léte  , ainsi  qu’une 
grande  aversion  pourla  lumière:  alors  il  se  pre- 
sente quelquefois  dans  la  chambre  antèrieure  de 
l’humeuraqueuse;  un  principe  à’hypopion.  Dans 
le  second  cas,  la  mème  inhrmitè  existe  lorsque 
le  malade  s’inocule  par  mègarde  le  miasme  en  se 
irottant  les  yeux  avec  un  hnge  imbu  de  matièrc 
gonorrhoique,  avec  la  diffe'rence,  cependant, 
qu’ici  les  symptòmes  indique's  plus  baut  ne  sont 
point  si  violens , ni  l'inflammation  si  vèhèmente 
que  dans  le  premier. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  est  d’a- 
vis  que,  dans  le  premier  cas,  il  existe  une  vèri- 
table  me'tastase  de  la  matière  gonorrhoique  de 
1 ùrètre  sur  les  yeux;  mais  quelques  autres  ne 
sont  pas  satisfai ts  de  cette  théorie;  et,  a mon 
avis,  ils  ont  de  grands  motifs.  En  effet  l’opli- 
thalmie  puriforme  n’est  pas  loujours  subintrante 
«à  lasuppression  subite  d’une gonorrlièe  : on  doit 
plutót  regarder  cctincident  cornine  rare,  eu  egard 
à la  frèquence  des  cas  de  gonorrhècs  inopinè- 
mcnt  supprimèes  et  re'percutèes.  En  second  licu  , 
on  n a jamais  vu  une  verde  conhrmèe  succèder 
à une  semblabie  me'tastase  gonorrhoique  aux 
yeux  r.  En  troisième  licu,  l’ophthalrnie  gonor- 

1 La  memo  remarque  a été  faite  par  Boll.  O/l  gonne- 
rhcea  viriti,  t.  I.  eli.  I. 
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rho'ique  par  inoculalion , dans  ces  circonsianccs 
où  il  ne  peul  pas  èire  douteux  que  le  virus  vé- 
nérienne  soit  la  cause  immediate  du  mal  d’yeux  , 
ne  menace  jamais  avec  aulant  d’impétuosilé  et 
de  promptitude  la  destruction  de  Porgane  de  la 
vue,  conimele  fait  celle  dite  par  me'tastase  gonor- 
rlioiq'ue.  Peut-étre  s’approclient-ils  plus  de  la  vé- 
ri te  ceux  qui  regardent  ce  phénomène  plulót 
corame  une  liaison  consensuelle  entre  l’urètre 
et  les  yeux,  que  corame  une  véritable  transpo- 
sition  de  matière,  la  membrane  interne  de  bu- 
rèlle, celle  des  paupières  , de  la  gorge  et  du  rcc- 
tum  , étant  des  productions  de  la  peau.  Si  cet 
effet  ne  se  manifeste  pas  dans  lous  les  cas  de  sup- 
pression  imprévue  de  la  gonorrhée,  c’est  parce 
que  tous  les  individus  ne  sont  pas  doue's  du 
mème  degrc  de  sensibilité  consensuelle. 

• Quoi qu  il  en  soit,  lors  de  l 'appari tion  de  cette 
oplitbalmie  grave  aigué,  rindication  première  à 
remplir  sera  d’abattre  le  plus  tòt  possible  la  vio- 
lence  de  rinflammation,  afin  d’empéelier  la  perle 
de  roeil  ou  l’opacité  de  la  cornee.  Enfili,  je  fai 
dit  plus  liaut , on  prescrira  des  saignées  abon- 
dantes,  tant  générales  que  locales,  au  moyen  des 
sangsues,  en  laissant  ccouler  le  sang  dans  une 
quantité  suffisante,  et  on  rescisera  la  conjonc- 
tive  dans  le  cas  de  chemosis  1 : on  ne  negligerà 
’ Quelipxes-mis  prétendent  que,  dans  ce  c.ìs  partieu- 
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pas  l’usage  des  relàchans  doux,  desboissons  tem- 
pe'rantes,  les  e'mulsions  avec  la  gomme  arabique, 
les  Lains  tièdes  universels,  ou  au  moins  Ics  bains 
de  pieds,  le  ve'sicatoire  à la  nuque.  Le malade  res- 
terà au  lit  avec  la  téle  e'ieve'e,  et  se  fomenterà 
fre'quemment  les  yeux  avec  des  sachets  d’berbcs 
e'mollientes.  Le  cbirurgién  aura  encore  soin  d’ih- 
jecter,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  avec  un  pelli 
siphon  d’ivolre , entre  les  paupières  et  le  bulbe 
de  roeil  du  malade,  de  l’eau  de  mauve,  afin  de 
tenir  ces  parties  toujours  propres;  entìn,  avec  le 
bout  d’une  sonde,  il  y introduira  le  blanc  d’un 
ceuf  frais,  ou  le  mucilage  de  semences  de  psi- 
lium,  extrait  avec  l’eau  de  mauve,  afin  de  mo- 
de'rer  l’ardeur  et  la  douleur  dont  le  malade  se 
plaint  lant;  il  enduira  en  mente  temps,  surtout 
le  soir,  les  ourlets  avec  Fonguent  d’huile  et  de 
ciré.  En  outre  le  cbirurgién  ordonnera  d’appli- 
quer  au  perinee  du  malade  un  large  cataplasmc 

lier,  les  scarifications  de  la  conjonctive  font  plutùt  du 
mal  que  du  bien.  Ceci  ponrroit  bien  regarder  les  scari- 
ficalions;  mais,  quant  à la  rescision  de  la  conjonctive, 
]e  puis  assurer  qu’eile  est  Iròs-utile  dans  le  cas  de  che- 
mosis  par  ophthalmie  de  cette  nature,  conime  dans  les 
autivs.  11  en  est  qui  assurent  qu’on  ne  doit  jamais  les 
pratiquer , sin  m quand  le  plus  liaut  degré  de  rinflam- 
mation  est  adorici  par  le  mojen  des  remedes  généraux 
et  des  lopiques  émollicns. 
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de  mie  de  pain  et  de  lait  avec  le  safran,  de  le 
renouveler  toutes  les  deux  heures,  et  d’injccter 
plusieurs  fois  pendant  la  journe'e  de  rimile  tiède 
dans  l’urètre,  et  successivement  encore  il  in- 
trodurrà dans  ce  canal  une  bougie  simple,  dans 
l’intention  d'y  rappeler  récoulement  gonor- 
rlioique. 

Le  stade  inflammatoire  de  l’ophtlialmie  aiguè 
gonorrhoìque  est-il  heureusement  combattu? 
d’api'ès  ce  que  j’ai  souvent  dit,  on  observera  la 
cessation  de  lafièvre;  le  malade  ne  se  plaindra 
plus  de  chaleur  brùlante,  ni  de  douleur  acerbe1 
dans  les  yeux  ; et  le  gonflement  des  paupières  est 
assez  diminué.  Subsiste-t-d  encore,  conime  aupa- 
ravant,  un  engorgement  des  vaisseaux  de  la  con- 
jonctive,  et  un  e'coulement  abondant  de  muco- 
site  puriforme  des  yeux?  on  abandonnera  l’usage 
des  topiques  emolliens  pour  recourir  au  collyre 
fait  avec  un  grain  de  mercure  sublime  corrosi f , 
dissous  dans  dix  onces  d’eau  distillée  de  pian- 
tami on  en  injectera  eritre  les  paupières  etl’ceil 
deux  ou  trois  Ibis  lejour;  et  si  le  reniède  stimule 
trop , on  l’etendra  avet  le  mucilage  de  semences 
de  psilium.  Il  est  entendu  que  tout  ceci  doit  ètre 
fait  dans  les  cas  où  la  rescision  de  la  conjonctive 
rl’a  pas  e'te'  nécessaire j puisque,  quand  cette  opé- 
ration  a eu  lieu , il  convieni,  de  s’abstenir  tout-à- 
fait,  dans  la  seconde  période  de  cette  oplitbal- 
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mie,  cornine  dans  toutes  les  autres  d’une  espèce 
differente,  de  l’usage  des  stimulans  locaux  as- 
tringens, ou  au  moins  des  plus  violens.  Du  reste, 
ce  traitement  est  commun  aussi  à l’opbtbalmié 
gonorrhoique  par  inoculation  : avec  la  diffe'- 
rence  que,  dans  cette  dentière,  il  n’est  pas  ne- 
cessaire d’employer  les  moyens  propres  à rap- 
peler  re'coulement  de  P ùrètre;  et  qu’en  outre, 
dans  celle-ci,  les  remèdes  locaux  stimulans  et 
astringens  sont  plus  eflicaces  sous  forme  solide 
que  sous  forme  liquide  : telles  sont  les  onctions 
faites  sur  les  ourlets  avec  l’onguent  mercurici 
commun,  ou,  dans  le  cas  où  Fon  n’en  ait  pas, 
avec  la  pommade  oplitlialmique  de  Janin. 

Nous  avons  parie'  jusqu’ici  des  deux  périodes 
de  Fophllialmie  aiguè  be'nigne  et  grave , ainsi 
que  du  traitement  qui  convieni  à chacune.  Mais 
la  seconde  periode  de  l’ophthalmie  grave  aiguè  , 
ou  celle  de'pendante  de  la  foiblesse  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive  et  de  ceux  des  paupières,  cède- 
t-elle  toujours  promptemcnt  à l’usage  des  to- 
piques  astringens  et  corroborans?  c’est  ce  que 
l’on  obtient  certainement  le  plus  souvent. Nean- 
moins  on  rencontre  dans  la  pratique  des  combi- 
naisons  defavorables,  qui  font  que  la  seconde  pé- 
riode  de  Fopbthalmic  aiguè  grave  et  long-temps 
prolongee,  jusqu’à  devenir  chronìque , dans  le 
sens  le  plus  strici,  et  à mcnacer  lentcment  ladcs- 
truction  de  Porgane  de  la  vue. 
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Ces  combinaisons  dèfavorables  procèdent  de 
tiois  soui  ces  pnncipales  : ou  c’est  une  augmen.- 
tation  de  sensibilità  et  d’irritabilitè  restèes  dans 
l’oeil  après  la  cessation  du  stade  aigu  de  l’opli- 
tbalmie;  ou  c’estquelque  aulre  vice  de  l’oeil  7 dont 
1 oplithalmie  est  cornine  la  consèquence;  ou  en- 
fili c’est  une  discrasie  particulière  dominante 
dans  la  constitulion  generale  du  malade. 

Que  1 augmentation  morbifìque, de  la  sensibilité 
de  1 organe  de  la  vue  soit  la  cause  qui  maintienne 
dans  Porgane  mème  rophtbalmie  chronique  , 
on  observe  que  la  fluxion  resiste  non-seulement 
à l’usage  des  topiques  astringens  et  corroborans, 
qui  produisent  un  si  prompty  un  si  bon  effet 
dans  les  cas  d’oplitlialmie  par  simple  foiblesse  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  ou  des  paupièresj 
mais  encore  que,  sous  l’usage  de  ces  remèdes,  et 
mème  seulement  de  l’eaufroide,  le  mal  empire; 
que  le  malade  accuse  constamment  un  sentiment 
de  pesanteur,  et  une  diffìcultè  notable  dans  fèle- 
vationde  la  paupière  supèrieure;  que  la  conjonc- 
tive  est  loujours  jaunàtre;  qu’elle  se  couvre  tout 
d’un  trait  de  sang,  si  le  malade  s’expose  à fair 
liumide  et  froid,  ou  à une  lumière  plus  vive  que 
de  coutume,  ou  bien  s’il  exerce  un  peuses  ycux 
en  lisant  et  en  écrivant  à la  lumière  d’une  cban- 
delle.  Si  fon  ajoute  encore  à tout  cela  que  le  ma- 
lade est  d’une  liabilude  du  corps  grèle  et  irri- 


( *5i  ) 

table;  qu’il  est  expose'  à de  fre'quentes  he'micra- 
nie£,  à des  veilles,  aux  convulsions,  aux  tensions 
spasmodiques  des  liypocondres , à des  flatulen- 
ces  : il  est  évident  alors  que  l’ophtlialmie  chro- 
nique  est  entretenue  non-seulement  par  uae  aug- 
mentation  morbifique  dans  la  sensibilile'  de  l’or- 
gane  de  la  vue,  mais  encore  par  une.affection 
nerveuse  géne'rale  dont  les  yeux  pardcipent. 

Quantauxvicesderoeil  dontl’ophthalmiechro- 
nique  est  la  conse'quence,  outre  la  pre'sence  en- 
tre  les  paupières  et  le  bulbe  de  l’oeil  de  quelque 
corps  etranger  passe  sans  que  le  cliirurgien  1 ait 
observe',  on  compte  le  renversement  en  devant 
d’un  ou  de  plusieurs  poils  des  paupières,  oude 
la  caroncule  lacrymale;  une  petite  congestion 
liumorale  dans  quelque  point  de  la  corne'e,  un 
petit  ulcere  de  cette  membrane,  la  procidence 
d’une  portion  de  l’iris,  le  herpes  ulce'reux  des 
ourlets,  la  teigne  des  paupières,  la  sécrètion  vi- 
dee des  glandes  deMeibomius,  Fagrandissement 
morbifique  de  la  cornee  ou  de  tout  le  globe  de 
l’ceil. 

Et  pour  ce  qui  regarde  les  vices  de  la  consti- 
tution  en  generai,  la  gue'rison  de  la  seconde  pè- 
riode  de  i’ophthalinie  grave  aiguè  est  retarde'eou 
empéchèe  le  plus  souvent  par  une  discrasie  scro- 
fuleusc  dominante,  ou  par  l’opiniàtreté  d’une  mé- 
tastase  variolcuse  aux  yeux,  ou  encore  par  le  vi- 
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rus  verolique  invetere.  Les  signes  de  cette  diathèse 
sont  si  connus,  mèmedes  jeunes  e'tudians,  que  je 
crois  inutile  de  les  repéter  ici. 

Cependant,  dans  les  cas  d’oplithalmie  chro • 
nique  entretenue  par  excès  de  sensibilite  generale 
on  pai  nelle,  il  convient  pardessus  tout  de  pres- 
emi. 1 usage  interne  du  luna  joint  a la  racine  de 
v alenane,  la  nourriture  animale  de  facile  diges- 
tion , Ics  Louillons  gelatineux  et  fanneux , les 
bains  froids  universels  par  immersion,  l’usage 
moderc  du  vin  le  mouvement  discret,  lliabi- 
tation  dans  des  lieux  dont  l’air  est  sain  et  tem- 
pere» Cornine  topique,  on  relire  un  grand  avan- 
tage  de  1 application  des  remèdes  qui  participent 
de  la  nature  sedative  et  corroborante,  parmi  les- 

llippocrate  écrit  : Oculorum  dolores  meri  patio  , 
cult  balneum , cint  fomentimi , ant  venie  sectio  , aut 
medie  amen  tu  m purgans  e xli  ibi  rum  solvit.  Aph.  5i  , 
sect.  VI;  apli.  /fi  , sect.  VII.  Celse  nous  a donne  le 
irai  scns  de  cet  aplionsnie  dans  les  ternies  siuvans  r 
Sol  et  enim  evenire  nonnunquam  , sive  tempestatimi 
vitto  sive  corpons  , ut  pluribus  diebns  neque  dolor , 
ncque  infiammano , et  miniane pimitee  cursus  finiatur. 
Quod  ubi  incidi t , jam  ipsa  vetustate  ics  matura  est, 
ab  us  eisdem  auxiliurn  petendum  est,  id est  balneo  ac 
Vino.  Hcec  enim  ut  in  recentibus  malis  aliena  sunt , 
quia  coautore  ea  possunt,  et  accendere  : sic  in  veteri- 
bus , quoì  nullis  altis  auxiliis  cesserunt,  admodum  effi- 
cacia esse  consueverunt.  I.ib.  VII,  cap.  VI,  ari.  orlavo. 
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quels  les  vapeurs  nromatiques  spiritucuses  me- 
liteli t la  pre'fe'rence.  On  prenci  un  vase  capable 
de  contcnir  trois  onces  d’eau,  dans  lequel  on  en 
■verse  deux  bouillantes , en  y ajoutant  deux  drach- 
mes  d’ esprit  volatil  aromàtique  ' ; puis , en 
maintenant  ce  petit  vase  enveloppe'  d’un  linge 
cbaud , on  re'unit  les  vapeurs  et  on  les  porte  sur 
l’oeil,  à l’aide  d’un  petit  entonnoir,  ou  en  rap- 
proebant  seulement  le  vase  de  l’oeil.  On  repète 
cene  ope'ration  trois  à quatre  fois  le  jour,  pen- 
dant l’espace  au  moins  d’une  demi-heure,  et  en 
outre  on  frotte  le'gèremcnt  les  paupières  et  le 
sourcil  avec  le  mème  esprit,  volatil  aroviatique. 

Les  personnes  infirmes  se  garderont  bien,  pen- 
dant et  après  le  traitement,  de  fatiguer  trop  leurs 
yeux,  et  ne  forceront  pas  la  vue  dès  l’instant 
qu’elles  sentiront  dans  les  yeux  la  moindre  in- 
commodite'  ou  un  sentimentde  cbaleur.  Pour  lire 
ou  pour  e'erire,  ellcs  se  placeront  de  manière  à 
avoir  toujours  le  méme  degre'  de  lumière,  puis- 

Rec  essenliae  limonum  1 

Olei  nucis  moschat.  es-  > an.  draclimas  dua.c. 
sentialis  ) 

Olei  caryoplijllorum  aromat.  essenlialis,  draclimam 
dimidiam. 

Spiritùs  salis  ammoniaci  dulcis,  libras  duas. 

Dislilla  igne  lenissimo. 
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que,  dans  ces  cas,  une  lumière  trop  foible  ou 
trop  forte  est  également  nuisible.  Si  le  malade 
commence  une  fois  à porter  cles  luneites,  il  aura 
soin  de  les  avoir  toujours  lorsqu’il  voudra  lire, 
e'crire,  ou  observer  quelques  petits  objet. 

Toutes  les  fois  que  Pophthalmie  chronique  est 
la  consèquence  dequelque  aulre  vice  de  l’ceil,  il 
est  évident  que  Pindication  curative  devoit  n’a- 
voir  d’autre  but  que  de  dètruire  la  maladie  prin- 
cipale. J’en  ai  de'jà  parie  en  partie  dans  les  Cha- 
pitres  anie'ce'dens,  et  je  rapporterai  le  reste  dans 
ceux  qui  suivent.  J’ajouterai  seulement  ici  ce  que 
l’observation  et  Pexpérience  m’ont  enseigne'  de 
relatif  a la  conduite  à temi- dans  une  ophthalmie 
chronique , alimentèe  par  les  vices  Ics  plus  fre'- 
quens  du  systèine  en  ge'ne'ral. 

Un  fait  qui,  par  sa  constance,  inerite  l’atten- 
tion  des  praticiens  sur  ce  point,  est  que  toule 
ophthalmie  chronique  scrofuleuse,  varioleuse, 
morbilleuse,  herpe'tique  ou  ve'nèrienne,  fìxc  tou- 
jours son  sic'ge  sur  la  membrane  interne  des  pau- 
pières , et  plus  particuliòremeni  sur  leurs  bords 
et  dans  les  glandes  de  Meibomius,  de  préfèrence 
à la  conjonclivte,  qui  recouvre l’hèmisphère  antè- 
rieur  du  globe  de  l’ceil;  tandis  que , tout  au  con- 
trai re  , Pophthahnic  aiguè,  quelle  que  soit  la 
cause  ou  la  discrasie  qui  la  produit,  occupe  tou- 
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jours  de  préférence  la  conjonctive  du  globe  de 
l’ceil. 


Les  médecins  n’ayant  encore  trouvé  jusqu’lci 
aucun  spéci  fique  contre  la  diatlièse  scrofuleuse, 
l’art  de  iraiter  rophtbalmie  chronique  entrete- 
nue  par  ce  vice  generai  est  assez  limite,  et  se  ré- 
duit  plutót  à savoir  indiquer  ce  qui  augmente  ce 
mal  d’yeux , qu’à  déterminer  ce  qui  est  propre  à 
le  guérir  radicalement.  Tout  ce  qui  débilite  le 
malade  ne  fait  que  nuire  et  exaspérer  l’ophthal- 
mie  chronique  scrofuleuse  : telles  sont  les  sai- 
gnées,  les  purgatifs  fréquens  et  salins,  dits  ariti- 
-pillo gis liques  ; les  alimens  diffìciles  à digérer, 
coinme  les  viandes  dures,  salées,  fumées,  grasses; 
les  végétaux  crus,  les  fruits  aigres;  de  plus,  trop 
d’application  à l’étude , la  vie  sédentaire , l’iiabi- 
tation  dans  des  lieux  humides  et  marécageux,  la 
malproprelé,  enlin  les  vanatxons  fréquentes  du 
chaud  et  du  froid.  On  adoucit,  au  contraire,  la 
force  de  cette  cacochymie,  et  en  mèmetemps  on 
detruit  sa  réaction  sur  les  yeux  après  avoir  use 
pendant  quelque  ternps  des  détersifs  (particu- 
lièrement  de  la  rhubarbe,  du  tartrite  de  potasse, 
uni  au  tartrite  aniimonié  de  potasse  et  donne  à 
pelites  doses  rcfractées)j  et  si  1 étatdesyeux  n’est 
pas  vcritablement  inflammatoire  et  trop  irrite,  on 
use  des  loniques  internes,  du  bina  en  poudre,  en 
décoction } en  infusion  à froid  ; ou  bien  on  unit 
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la  méme  de'coction  à la  teinture  volatile  de  gaiac  1 ; 
ou  rélectuaire  fait  avec  le  luna,  le  cinabre  d’an- 
timoine  et  la  gomme  de  gaiac  2 peuvent  otre  ad- 
ministre's.  L’aetliiops  antimonial,  à la  dose  d’un  de- 
mi-grain  par  jour,  enfin , de  deux , de  trois,  quatre 
jusqu’cà  vingt  pendant  cinquante  jours  conse'cu- 
tifs  et  plus;  l’eau  seconde  de  chaux  avec  le  bouil- 
lon  de  poulct,  à la  dose  de  trois  onces  de  eba- 
que,  à prendre  tous  les  matins  à jeun,  puis 
matin  et  soir  pendant  quelques  mois;  observant 
constamment  un  bon  regime  de  vivre,  tei  que 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  sontdes  remèdes 
extrèmement  avantageux.  Il  convient  aussi  pen- 
dant cette  maladie  de  prendre  des  bains  de  mer 
entiers;  et  pendant  l ete,  de'se  frictionncr  tout 
le  corps,  matin  et  soir,  avec  la  flanelle. 

Cornine  remèdes  exte'rieurs,  l’ophthalmie  chro- 
nique  scrofulcuse  eprouve  de  mauvais  effets  de 

' Decoct.  cort.  peruv.  uncias  novern. 

Aq.  meliss.  dracliruam  imam. 

A diviser  en  ti’ois  parlies,  à prendre,  l’une  le  matin, 
l’autre  à midi  , et  la  troisicme  le  soir.  On  ajoutera  pour 
chaqne  dose  quatre  ou  cinq  goultes  de  teinture  de  gaiac, 
pour  un  enfant  de  dix  ans. 

2 Chili,  chiù,  unciam  dimidiam. 

Cinnah.  antimon.  unciam  unam.  Gummi  guayaci 
une.  sernis.  Syrupi  corticis  aurant.  q.  s.  f.  elecluarium. 

A prendre  à la  dose  d’une  demi-cuiller  à café,  trois 
fuisle  jour,  pour  un  enfant  de  dix  ans. 
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rapplication  des  emolliens,  des  relàchans.  et  du 
séjour  du  malade  dans  un  lieu  parfaitement  clos 
et  obscur.  Au  contraile,  les  collyres  Ie'gèrement 
astringens  procurent  du  soulagement,  ainsi  que 
les  lotions  faites  avec  la  de'coction  de  feuilles  de 
jusquiame  et  de  deurs  de  mauves  bouillies  dans 
le  lait,  avec  addition  de  quclques  gouttes  d’eau 
vegeto-minerale  : on  en  peut  dire  autant  de  la 
teiniure  the'baique  de  la  Pliarmacopée  de  Lon- 
dres,  des  pommades  compose'es  de  tutie,  de  boi 
d’Armenie , d’aloès,  dont  la  proportion  ne  peut 
pas  trop  irriter.  Il  est  e'galement  utile  d'òter  de 
devant  les  yeux  du  malade  toute  espèce  de  ban- 
dage,  en  ne  laissant  qu’un  morceau  de  taffetas 
fixe'  au  front,  et  libre  devant  les  yeux  ; d’aceou- 
tumer  insensiblement  le  patient  à soutenir  une 
lumière  mode'ree,  de  lui  faire  respirer  un  air  libre, 
enfin  de  lui  procurer  quelque  exercice  du  corps. 
C’est  ainsi  qu’au  de'faut  de  remèdes  spe'cifiqùes 
on  abat  cette  maladie,  ou  au  moins  qu’on  la 
rend  supportable. 

Je  pourrois  rapporter  ici  des  exemples  sans 
nombre  de  malades  confìne's  dans  des  chambres 
obscures  pendant  plusieurs  mois,  et  abandonnès 
comme  incnrables,  dont  le  sort  a c'te'  assez  amè- 
liore  a 1 aide  desremedes  et  des  prècautions  dont 
jcviens  de  parler;  mais  surtout,  autant  qu’il  m’a 
paru,  pour  les  avoir  rctiiès  peu  à peu  de  cetie 
i-  1 il 
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obscurite’,  etpourles  avoirexpose's  au  plein  jour. 
Il  est  sur  ee  point  une  circonstance  digne  de  re- 
marque  : c’est  que  la  diathèse  scrofiileuse  dispa- 
roìt  assez  souventd’clle-méme  dans  les  enfans  lors- 
qu’ils  entrent  dans  l’àge  de  la  puberlé,  et  lorsque 
tout  le  corps  se  développe.  Si  cet  keureux  cban- 
gement  arrive  dans  ceux  qui  sont  affecte's  d’opli- 
tlialmic  chronique  y on  observe,  comme  cela  m’est 
quelquefois  arrive,  que  cette  maladie  disparoit 
sussi  spontanément.à  l’ epoque  indique'e,  avecla 
diathèse  gène'rale. 

La  pèriode  chronique  de  Toplithalmie  a igne  par 
mètastase  varioleuse  aux  yeux  n’est  pas  moins  opi- 
niate que  l’opktkalmie  clironique  scrofuleuse  : 
je  veux  parler  de  celle  qui  survient  à la  suite  de 
, la  petite  verde,  et  souvent  quelques  semaines 
après  la  chute  des  croutes.  Cette  oplithalmie  par- 
court  un  stade  inflammaloire  terrible;  et  après 
l’usage  des  remèdes  anti-plilogistiques  internes  et 
externes  les  plus  approprici  et  les  plus  prompts , 
elle  devient  opiniate,  en  résistant  aux  topiques 
astri ngens  et  corroborans  qui  paroissent  les  mieux 
indique's. 

Le  sèton  à la  nuque  *,  entretenu  pendant  plu- 
sieurs  naois , est  un  des  remedes  les  plus  effìcaces 
contro  cette  maladie  : puis,  lorsqu’au  moyen  des 

* Fahr.  de  Hildcn,  cenlur.  i,  obs.  41  » ex.  IH.» 
Jouru.  de  rned.  de  Paris,  terrier  1789. 
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poiuìres  ràsolutives  % on  a debarrasse  l’estomac 
et  les  premières  voies,  j’ai  e'prouvé  qu’il  e'toit 
très-ulile  de  faìre  prendre  au  malade,  matin  et 
soie,  une  petite  pilule  f'aite  avec  un  grain  d’oxide 
rouge  de  mercure,  d’antimoine  sulfure  jaune,  et 
quatrede  cigué  pulve'rise'e  pour  un  enfant  dedix 
ans.  Le  sujet  est-il  d’une  sensibilité  exquise,  lo- 
cale et  generale?  outre  ce  remède,  je  me  suis 
bien  trouve'  de  la  mixture  faite  avec  trois  drach- 
mes  de  vin  antimonie'  d’Huxam  et  une  demi- 
drachmede  la  teinture  tliébaique,  à prendre  ma- 
tin et  soir  à la  dose  de  cinq  ou  six  gouttes  dans 
un  véhicule  convenable  pour  un  enfant  de  dix 
ans;  et,  à l’exterieur,  des  vapeurs  aromatiques 
spirituenses  à la  manière  indiquèe  ci-dessus.  En- 
suite,  lorsque  cette  augmentation  de  sensibilite 
locale  n’existe  pas , il  suffìt  de  faire  des  inimcr- 
sions  frt*quentes  des  yeux  dans  l’eau  distillèe  de 
plaintain,  forlifìe'e  avec  l’ace'tite  de  plomb  et 
quelque  peu  d’esprit  - de  - vin  campine.  On 
peut  encore  se  servir  du  vin  blanc  , dans  le- 
quel  on  a fait  dissoudre  un  peu  de  sucre;  de  la 
teinture  tliébaique  de  la  Pharmacopée  de  Lon- 

2 Cremor  tartar.  pulveris.  unciam  semis. 

Tarlar,  emet.  gr.  unum. 

Misce  et  divide  in  sex  partes  aequales. 

Pour  un  enfant  de  dix  ans,  il  suffira  d'en  prendre  une 
partie  le  malia,  el  l’autre  le  «oir. 
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dres;  de  l’onguent  ophthalmique  de  Janin,  et 
autres  semblables  : observant  dans  tout  le  reste 
les  règles  prescrites  plus  baut,  qui  consistent  à 
ne  point  bander  les  yeux  et  à ne  point  confiner 
trop  long-temps  le  maladc  dans  une  chambre 
obscure.  Le  traitement  est  le  mème  dans  les  o 
tlialmies  chroniques , suites  de  la  rougeole. 

L’ophlhalmie  chronique  vénérienne  n’esl,  à 
proprement  parler,  qu’un  symptóme  de  plus  de 
la  verole  confirmée.  Cette  ophthalmie  a cela  de 
particulier,  qu’elle  ne  paroit  point  accompagne'e 
des  signes  manifestes  d’inflammation  ; mais  elle 
est  subintrante,  clandestine,  avec  lenteur  et  sans 
ìncommodité  grave  : elle  relàcke  peu  à peu  les 
vaisseaux  de  la  conjonciive  et  de  la  membrane 
interne  des  paupières;  corrompt  la  secretion  des 
glandes  de  Meibomius  ; ulcere  les  bords  des  pau- 
pières dont  elle  fait  toinber  les  poils;  enfm  elle 
rend  la  cornee  nèbuleuse.  Dans  son  plus  haut 
degré,  elle  excite  un  prurit  dans  les  yeux,  qui 
irrite  nolablement  le  soir  et  la  nuit;  diminue  le 
matin,  pour  incommoder  davantage  vers  le  cou- 
cber  du  soleil.  Ainsi  sont  à peu  près  toutes  les 
autres  incommodite's,  suites  de  la  ve'role  confir- 
mée;  enfm  elle  n’arrive  jamais  au  degrè  de  che- 
mosis. 

Puisque  le  slade  inflammatoire  est  cornine  nul , 
étant  si  doux  quii  passe  sans  èlle  observé;  de 
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mème  sa  gue'rison  n’exige  jamais  le  traitement 
anti-phlogistique  : en  sorte  que,  sans  retarder  da- 
va! «:ige,  on  entreprend  le  traitement  de  cette 
ophthalmie  chronique,  en  employant  les  mèmes 
inoyens  propres  à combattre  la  ve'role  : telles  les 
frictions  mercurielles,  et  en  mèmetemps  les  bois- 
sons  d’une  décoction  d’e'corce  de  mézereon  et  de 
salsepareille  Cependant  on  injecte,  toutes  les 
deuxheures,  entre  les  paupières  et  le  bulbe  de 
l’oeil  du  malade,  quelques  gouttes  du  collyre  que 
j’ai  dejà  indique'.  Il  est  compose'  d’un  grain  de 
muriate  oxige'ne'  de  mercure,  dissous  dans  six  ou 
huit  onces  d’eau  de  mauve,  ou  distillee  de  plan- 
tain,  avec  addition  d’un  peu  de  mucilage  de  se- 
mences  de  psilium , et  sur  le  soir  on  se  scrt  de 
l’onguent  opbthalmique  de  Janin.  Gullen  faisoit 
beaucoup  de  cas,  dans  cette  circonstance  parli- 
culière,  de  Xonguent  citrin  de  la  Pharmacope'e 
d’Édimbourg,  adouci  avec  addition  d’une  doublé 
ou  triple  quantite  de  graisse  de  porc;  mais  j’ai 
observe  que  la  pommade  opbthalmique  de  Janin 
produisoit  le  mème  avantage.  Au  reste,  si  l’eni- 

1 Cort.  rad.  mezereon,  drachmam.  unara  et  semis. 

Rad.  sarsaparill.  unciam  imam. 

Coque  in  aq.  font.  lib.  iij  ad  rcman.  lib.  ij. 

Adde 

Lactis  vaccini  recentis,  uncias  se\. 

A prendre  peu  à peu  dans  les  vingt-quatre  lieuretf. 
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ploi  du  mercure  exige  beaucoup  de  cìrconspec- 
tion  dans  quelques  cas  de  verde  eomplique'e 
d aulres  incommodites , c’est  certainemenl  f*  113 
celui  dont  il  s’agit:  je  veux  dire,  de  vérole  com- 
pliquee  d’ophtbalmie  clironique.  En  effet , le 
mercure  admmistré  à grandes  doses,  et  enfili  le 
choc  vif  que  ce  remède  exerce  vers  la  téle,  ne 
manquent  jamais  d’accroilre  l’qphthalmie  et  d’ac- 
cèlèrer  la  porte  totale  de  la  vue.  Neanmoins,  si 
cet  inconvèniènt  a lieu,  le  chirurgìen  suspendra 
our  quel  que  temps  les  frictions  mercurielles „ 
p era  doucenient  le  malade,  lui  rendra  la  peau 

purg.  le  fera  parser  dans  une  autre  chambre, 

propre,  "er  lieu,  011  avertit  que  l’ophthalinie 
En  derni  'due  rebelle  eri  raison  de  la  discra- 
chronique , rei  ofuleuse,  vanoleuse,  morbi!- 

sie  dominante  sci  Serico  ne;  bien  que  le  vice 
leuse , lierpétique,  ve  plus,  bien  que  l'opli- 

qui  l’entretenoit  n’existe  l’ttendue  de  la  con- 

thalmie  ait  disparu  sur  toute  ’o  prej  J , Jes  bords 
joncùve  qui  reeouvre  1q  globe  .0  -\ssvz  souvent 
des  paupières  resten t neanmoins  . se  cJca_ 

marquces  cà  et  làdv  pelits  uleères  qui  ;s  tou_ 

trisent  sùmnent,  s’ils  ne  sont  plusmurs  fo.  ^ 
chés  avec  le  mirate  d’argent  fondu,  en  ree,  . 
ZI  immédlatement  l'escane  d'une  conche 

d Dani  quelques  cas  partipnliers,  et  snrtout  à i. 
suite  d'une  conte  latteuse,  ces  peuts  ulceres  oot 
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leor  siege  autour  de  la  racine  ou  du  bulbe  des 
poils , comme  dans  la  beigne  de  la  tete.  Dans  ces 
cas,  pour  Bien  touclier  ces  petits  ulcères  avec  le 
nitrate  d’argent  fondu  et  le  promener  dessus  avec 
prècision  le  long  de  l’ourlet,  il  est  necessane 
avant  tout  d’arracber  un  à un,  et  avec  le  plus 
grand  som,  les  poils  des  paupieres,  comme  ou 
le  prati  que  pour  la  guenson  de  la  teigne  de  la 
tete.  Apròs  quoi,  la  partie  est  fomentee  pendant 
quelques  jours,  atln  que  l’on  fasse  cesser  les  effcts 
occasionncs  par  l’irritation  de  l’arracliement  des 
poils;  et  pour  faire  suppurer  quelques  pustules 
qui  paroissentsurle  bord  des  paupieres  à la  suite 
de  cette  opeVation,  on  promène  une  ou  deuxfois 
le  nitrate  d’argent  fondu  le  long  du  tarse,  et  d un 
seul  coup  on  recouvre  l’escarre  d’une  couche 
d’huile,  au  moycn  d’un  pinceau.  Àpres  la  chute 
de  l’escarre,  il  suffit  de  frotter  pendant  quelques 
soire'es  le  bord  des  paupieres  avec  l’onguent  ci- 
trin , ou  celui  de  Janin,  afin  que  dans  peu  on 
voie  se  cicatriser  parfaitement  toute  la  serie  des 
petits  ulcères  qui  avoient  leur  sie'ge  a la  racine 
des  cils.  11  est  à observer  que  les  poils  arracbes 
repoussent,  non  comme  ceux  qui  soni  tombès 
spontanement  à la  suite  de  cette  maladie 

Lisez  sur  cet  oli  jet  le  Mérnoire  du  cliirurgicn-occu- 
1 iste  Buzzi,  inséré  dans  le  n.°  X des  Mém.  de  Méd.  du 
D.  Giannini.  L’autcur  regarde  Parracliement  des  poils 
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dps  paupières  comma  l’article  principal  du  traitement 
tic  la  le  igne  des  paupières.  Il  enseigne  que,  pour  cica- 
triser  ces  petits  ulcères,  il  suf.lt  d’inl.  odulre  cinq  à six 
Ibis  le  sou-,  a vani  de  se  couclier,  trois  ou  qualre  graius 
d ong tieni  de  céruse  entre  les  paupières  , de  manière 
qu  ilpénètre  au-dessous  d’elles.  SÌ,  quelques  mois  après, 
ajoule-t-il  , il  reparort  un  nouvel  indice  de  teigne  qui 
allaque  seulement  quelques  poils  des  nouveaux  cils , il 
iaul  sur-le-champ  arracher  cesjpoils  qui  en  soni  affeclés, 
afìn  de  prevenir  que  la  teigne  ne  se  propage  aux  autres 
avec  une  formelle  recidive. 
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CHAPITRE  Vili. 

Du  Nuage  ( Nuvoletta ) de  la  cornee. 

Le  nuage  de  la  corne'e  est  une  des  conse'quences 
funestes  de  loplithalmie  chronique  rebelle.  Il  me 
plait  d’appeler ainsila  maladie  doni  il  s’agit,  pour 
la  distinguer  avee  pre'eision  de  Yalbugo  et  da  leu- 
coma, ou  de  celle  tache  dense  de  la  cornee,  non 
accompagne'e  d’ophthalmie  pour  le  plus  souvent, 
qui  est  alors  cornine  callcuse,  coriace,  de  cou- 
leur  cliarge'e  de  perle;  qui  interesse  la  substance 
de  la  corne'e,  et  qui  consiste  dans  un  embarras 
occasionné  par  un  gluten  stagnant  dans  le  lissu 
intime  de  cette  membrane,  ou  dans  une  cica- 
trice de  cette  mème  corne'e,  à la  suite  d’ulcères 
ou  de  plaies  avec  perte  de  substance  ’.  Le  nuage 
dont  j’entends  parlendiffère  de  cette  tache  dense 
et  obscure  faite  par  Yalbugo  ou  par  le  leucoma , 
en  ceque  ce  n’est  qu’un  obscurcissement  récent, 
le'gcr  et  superficie!  de  la  corne'e,  precede  et  ac- 
compagno d’ophthalmie  chronique , et  au  travers 

Avicenne , Uh.  Ili,  traci.  II,  cap.  17  : Scias  quocl 
albiigo  in  odilo  alia  est  snbtilis,  proveniens  in  superficie 
apparente,  et  nominatili-  neh  ala ; et  alia  est  grossa,  et 
nomiuatur  all/ugo  absolulè. 
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duquel  ' on  distingue  l’iris  et  la  pupille;  enfin , 
qui  ne  prive  pas  entièrement  pour  cela  les  ma- 
lades  de  la  faculté  de  voir,  mais  leur  couvre  seu- 
lement  les  objets  d’un  voile  ou  d’un  nuage. 

Cotte  maladie  est,  corame  je  le  disois,  une 
Conse'quence  de  1’ophtlialmie  chronique  pendant 
long-temps  négligee,  mal  traitee,  chez  des  sujcts 
dont  la  fibre  est  luche,  ou  dont  Ics  yeux  soni 
foibles  et  fatigues.  Les  vaisseaux  veineux  de  la 
conjonctive , assez  relàche'e  dans  cet  etat  de 
l’ophthalmie,  cèdent  chaque  jour  davantage  au 
sang,  dont  le  cours  est  ralenti  dans  leur  inte'rieur; 
il s devrennent  par  degres  plus  gorge's  et  plus  re^ 
leve's  que  dans  l’e'tat  nature!;  ils  paroissent  en- 
suite  irre'guliers  , noueux  , d’abord  dans  leurs 
troncs,  puis  dans  leurs  rameaux  vers  l’ùnion  de 
la  corne'e  avec  la  scleTOtic]ue  j enfin  dans  leurs 
plus  petitcs  racines  provenantes  de  la  lame  sub- 
tile  de  la  conjonctive,  qui  recouvre  l’cxterieur 
de  la  corne'e.  Il  n’est  pas  facile  de  de'tenniner  si 
une  semblable  jclilaialion  a lieu  ou  non,  mèra  e 
dans  les  plus  petites  rarnificadons  arte'rielles  cor- 
respondantes  à ces  mémes  racines  veineuses.  Ce 
qu’il  y a de  certain , c’est  que  le  retour  du  sang 
par  les  veines  de  la  conjonctive  devenues  vari- 
queuses  est  notablement  relardc  par  la  flaccidite 
de  ces  vaisseaux,  par  leurs  nodosités  et  tortuosir 

* Plano ue  II , fig.  Y,  a. 
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trs,  cornine  aussi  parlesplis  de  la  conjonctive  re- 
làcliee  dans  les  diffe'rens  mouvemens  du  globe  de 


ree  il. 

Heureusement  les  raeines  délicates  et  subtiles 
de  ces  veines  sur  la  cornee  soni  les  dcrnières  à de- 
vcmr  variqueuses,  tant  par  l’elroitesse  de  leur  ca- 
libre  à leur  origine  sur  la  lame  de  la  conjonctive 
qui  recouvreexte'rieurement  lacorne'e,  queparce 
que  cette  lame  de  la  conjonctive,  intiniement 
adossee  à la  cornee  qui  lui  est  inferente,  res- 
treint  et  resserre  sur  elles-mèmes  ces  raeines  vei- 
neuses,  les  fortifie,  et  ne  permet  pas  si  facile- 
ment  que,  comme  sur  le  blanc  de  l’ceil,  elles 
soient  dilatees  par  le  retard  du  sang  dans  leur 
inte'rieur.  C’est  ce  qui  arrivo  souvent  au-delà  des 
confins  de  la  cornee  avec  la  scle'rotique^  où  la 
conjonctive,  naturellement  de  facile  distenuon, 
est  foiblement  unie  à Tliemisplière  antérieur  du 
globe  de  l’oeil  : d’où  il  re'sulte  que,  dans  tous  les 
casdelongues  ophthalmies  chroniques } quoique 
les  troncs  proprement  dits  des  veines  de  la  con- 
jonctive  soient  dilate's,  variqueux  et  noueux, 
leurs  foibles  raeines  ne  le  sont  pas  pour  cela 
e'galement  sur  la  lame  subtile  de  la  conjonctive 
qui  recouvre  exte'rieuremcnt  la  cornee;  et  cela 
n’arrive  que  dans  les  cas  où  le  relàcliement  de 
toute  la  conjonctive,  y compris  cotte  portion 
qui  passe  sur  la  corne'c,  et  où  l'cngorgement  e.6 
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la  dilatation  de  ses  vaisseaux  veineux  parvien- 
nent  au  plus  haut  degre. 

Nous  savons  combien  est  grande  la  re'sistance 
dont  je  viens  de  parler  et  qu’oppose  la  lame  de 
la  conjonctive  e'tendue,  et  pour  ainsi  dire  iden- 
tifìe'e  avec  la  surface  externe  de  la  corne'e,  à la 
dilatation  contre  nature  de  ces  mèmes  racines  vei- 
neuses  : nous  le  savons  par  les  cas  de  violente 
opbthalmie  ai guè , de  chemosis  surtout,  qui, 
dans  un  nombre  assez  conside'rable  de  faits,  nous 
prouvent  que  la  corne'e  conserve  sa  transparence, 
malgré  rélévation  en  masse  au-dessus  du  niveau 
de  la  corne'e  des  troncs  veineux  de  la  conjonc- 
tive , extrèinement  engorge's  et  agglome're's  en- 
semble sur  le  blanc  de  l’oeil,  sans  que  le  sang 
Vienne  forcer  les  limites  de  la  cornee  avec  la 
scle'rotique. 

Dans  des  circonstances  diffe'rentes  de  celle-ci , 
c’est-à-dire  ,chaque  fois  que  non -seulement  les 
troncs  et  les  rameaux  des  veines  qui  serpentent 
sur  le  blanc  de  l’oeil , mais  encore  leurs  racines 
les  plus  fìnes  sur  la  surface  de  la  corne'e  se  sont 
préte'es  à une  ple'nitude  et  une  dilatation  extraor- 
dinaires,  là,  et  conse'quemment  sur  la  surface  de 
la  corne'e,  commencentàparoìtrequelqueslignes 
rougeàtres,  autour  desquelles  se  repand  peu  de 
temps  après  une  liumeur  laiteuse  ou albumineuse 
qui  offusque  et  couvre  d’uu  nuage,  dans  ce 
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point,  le  brillant  et  la  diaphanéite'  de  la  cor- 
nee. La  tache  blanchàtre,  tenue,  superfìcielle,  qui 
en  resuite,  est  précisément  celle  que  je  nomine 
nuoge  de  la  corne'e;  et  cornine  cela  arrive  dans 
un  seul  ou  dans  plusieurs  points  de  la  corne'e , 
il  en  resuite  que  le  nuage  est  solitaire  dans  quel- 
ques  cas,  et  que  d’autres  fois  il  est  le  re'sultatde 
plusieurs  points  nebuleux  distincts  entre  eux, 
mais  qui  tous  offusquent  la  corne'e  en  tout  ou 
en  partie. 

L’obscurcissement  de  la  corne'e , qui  se  forme 
quelquefois  dans  le  stade  inflammatoire  de  l’oph- 
tlialmie  grave  aiguè , diffère  essentiellement  de 
cette  espèce  d’opacite' produite  par  le  nuage  dont 
il  s’agit.  En  effet,  c’est,  dans  le  premier  cas,  une 
lymplie  extravase'e , e'panchée  des  extre'mite's  des 
artères  dans  le  tissu  intime , caverneux  de  la  cor- 
nee, quitend  àraltererprofonde'ment,  àia  grossir, 
à desorganiser  rintime  compositionde  cette  mem- 
brane; ou  bien  c'est  un  proce'de  morbifique 
propre  à former  dans  la  cornee  une  pustule  in- 
flammatoirc  , qui  successivement  degenere  en 
abcès  et  en  ulcere;  landis  qu’au  contraire  le 
nuage  se  forme  lentcment  sur  la  surface  externe 
de  la  cornee  dans  le  stade  ehronu/ue  longuement 
prolonge  de  rophthalmie,  et  precede  de  varico- 
si te  des  troncs  des  veines  eparses  sur  la  conjonc- 
Uye  dublaucde  Tail,  et  ensuite  par  la  dilalalion 
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■des  racincs  subtiles  de  oes  mèmes  veines  situe'es 
sur  la  surface  de  la  cornee;  et  enfìn  par  l’épan- 
cliement  d’une  se'rosite  transparente  ou  albumi- 
neuse  dans  le  tissu  de  la  lame  subtile  de  la  con- 
jonctive  qui  recouvre  la  surface  externe  de  la  cor- 
nee. Get  e'panehement  ne  s’elève  jarnais  en  deliors 
sous  forme  de  pusiule. 

D’après  ce  quc  je  viens  de  dire,  quelque  pari 
que  la  cornee  soit  affectee  de nuage , il  se  trouve 
toujours  sur  le  blanc  de  i’oeil  un  faisceau  de  vais- 
seaux  veineux  variqueux  1 plus  releve  et  plus 
noueux  que  tous  les  autres  vaisseaux  san- 
guins  du  meme  ordre  : si  la  cornee  est  ne'bu- 
leuse  sur  quelques  points  de  la  circonference , 
ce  sont  autant  de  faisceaux  distincts  de  vais- 
seaux veineux  variqueux , souleves  sur  le  blanc 
de  l’oeil,  etparfaiteinent  corrcspondant  aux  points 
distincts  nébuleux,  dans  le  contour  de  la  corne'e. 
Au  premier  coup  d’ceil  on  diroit  que  cbacun  de 
ces  vaisseaux  veineux  si  prononces  et  saillans 
au-dessus  des  autres,  a force  le  passage  du  sang 
des  confìns  de  la  sclerotique  sur  la  cornee.  Je 
conserve  un  oeil  pris  du  cadavre  d’un  liomme  af- 
feeté  d’oplithalmie  chronique  variqueuse,  avec 
nuage  de  la  cornee,  et  mort  d’une  inflammation 
de  poitrine.  Or,  ayani  injecte'  les  artères  et  les 
veines  de  la  téle  , j’ai  trouve  que  la  ciré  dont 
* Pt anche  IT , fig.  Y.  1>. 
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e'toient  exactement  remplies  les  yeines  de  la 
■con  j oneri  ve  avo  it  trouvé  un  libre  passage , tant 
dans  le  faisceau  le  plus  releve'  des  nièmes  veines, 
que  dans  les  racines  veineuses  de  ce  méne  fais- 
ceau serpentantes  sur  la  surface  de  la  cornee , 
dans  le  lieu  précis  où  le  nuage  existoit;  tandis 
que  dans  tout  le  reste  de  la  circonfe'rence  de 
la  corne'e  la  ciré  s’ètoit  arrète'e  , après  avoir 
rencontré  dans  ce  point  des  liinites  entre  la  cor- 
ne'e et  la  sclérotique  un  obstacle  insurmontable. 
11  est  admirable  d’observer  cet  oeil  avec  une  len- 
tille  : on  voit  le  reseau  subtil  que  formoient  les 
•petits  rameaux  veineux  et  nombreux  dans  le  point 
d’union  de  la  cornee  avec  la  scle'rotique  ; ils  s’a- 
nastonrosent  e'ie'gamment  -entr’eux  , et  de  mille 
manières,  autour  de  ce  cercle  : en  sorte  qu’ex- 
cepte'  le  lieu  où  existoit  le  nuage , aucun  ne  de- 
fasse la  ligne  de  démarcationassigne'eparla  forte 
adhe'sion  que  prend  dans  cet  endroit  la  lame  sub- 
tile  de  la  conjonctive,  qui  s’avance  au-delà  pour 
recouvrir  extèrieurement  la  corne'e. 

Le  nuage  de  la  corne'e  deinande , dès  son  prin- 
cipe, les  secours  de  l’art  les  plus  efficaces  ; car, 
quand  il  n’occupe  d’abord  qu’un  petit  trajet  de 
la  circonfe'rence  de  la  corne'e,  il  fait  cependant 
des  progrès  vers  le  centre , si  on  l’abandonne  à, 
lui-meme,  et  les  petites  racines  des  veines  dila- 
tées,  qui  s’augmentent,  parviennent,  ens’e'ten- 
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dant  davantage,  à faire  degene  re  r la  membrane 
subtile  de  la  conjonctive,  qui  recouvrelasurface 
externe  de  la  cornee  , en  une  membrane  dense  et 
opaque,  qui  forme  un  grand  obstacleà  la  vision, 
et  tend  à l’intercepter  eniièrement. 

L’indication  curative  du  nuage  de  la  cornee 
consiste  à faire  resserrer  les  vaisseaux  variqueux 
de  la  conjonctive,  jusqu’à  leur  faire  reprendre 
leur  capacité  naturelle;  et  si  l’on  ne  re'ussit  pas 
il  faut  detruire  la  communication  des  troncs  les 
plus  relev  e's  de  la  conjonctive  avec  leurs  pe- 
tites  racines  qui  viennent  de  la  surface  externe 
de  la  cornee  , dans  le  lieu  où  est  le  nuage.  La 
premiere  manière  de  traiter  s’exe'cute  à l’aide  des 
remèdes  locaux  astringens  et  fortifians , men- 
tionne's  dans  le  Chapitre  ante'ce'dent , surlout  avec 
l’onguent  ophthalmique  de  Janin.  Ges  remèdes 
fontparvenir  au  but  que  l’on  se  propose,  pour- 
vu  que  le  nuage  de  la  cornee  soit  commencant 
etpcu  ètendu  : mais  quand  il  est  avance'  procbe 
du  cenine  de  la  corne'e  ; quand  le  relàchemcnt 
de  la  conjonctive  et  deses  vaisseaux  est  très-con- 
siderablc , le  moyen  le  plus  prompt,  le  plus  effi- 
cace de  tous  ceux  propose's  jusqu’ici,  est  la  res- 
cision  du  faisceau  de  vaisseaux  veineux  vari- 
queux 1 , proclie  scs  racines,  à la  proximite'  du 
nuage  de  la  cornee.  Par  ce  moyen,  on  vide  etl  on 
' Plxnche  III,  fig.  Vili. 
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deiìve  a 1 instali t le  sang  ralenti  dans  les  racines 
des  vaisseaux  veineux  dilate's  sur  la  surface  de  la 
Corne'e;  on  facllite  aux  vaisseaux  variqueux  de  la 
conjonctive  la  reprise  de  leur  ton  naturel  et  de 
leur  calibre  : il  s’ouvre  sur  les  confins  de  la  cor- 
nee avec  la  Scldrotique  une  espèce  de  couloir, 
qui  donne  suecessivement  issue  à tout  ce  qu’il 
y a de  se'rosite'laileuseou  albumineuse,  e'panehée 
dans  la  texture  de  la  lame  subtile  de  la  conjonc- 
tive colle'e  au  devant  de  la  cornee,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  propre  qui  unii  ces  deux  mem- 
branes.  On  a ve'ritablement  lieu  de  s’e'tonner  de 
la  promptitude  avec  laquelle  ce  nuage  de  la  cor- 
nee se  dissipe  au  moyen  de  l’ope'ration  dont  je 
viens  de  parler,  puisque,  le  plus  souvent , vingt- 
quatie  lieures  apres  la  rescision  du  faisceau  des 
vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive,  on  voit 
disparoìtre  ce  voile  epais  dans  le  lieu  de  la  cor- 
nee occupe'  par  le  nuage . 

L extension  que  1 on  doit  donner  à la  rescision 
des  vaisseaux  Variqueux  de  la  conjonctive,  dans 
les  circonstances  dont  on  parie,  est  dc'termine'e 
par  1 cxpansion  du  nuage  surla  corne'e,  et  par  le 
nomine  des  faisccaux  des  veines  variqueuses  et 
noueuses  plus  elevees  et  plus  prononcées  que  les 
autres,  qui  provient  du  tcrnissement  de  la  cor- 
nee nebuleuse:  en  sorte  que  si  le  nuage  est  d’une 
extension  me'diocre,  et  s’il  n’y  «t  qu’un  seuj[ 
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faisceau  de  vaisseaux  variquenx  i qui  lui  corrcs- 
ponde,  c’est  precise'ment  celui-là  que  le  chirur- 
gien  excisera.  Ensuite,  s’il  existe  plusieurs  points 
nébuleux  sur  la  cornee,  et  par  consequent  plu- 
sieurs faisceaux  de  veines  variqueuses  soulevc'es 
et  gorgées  plus  que  les  aulres,  dispose'es  en 
rond,  à distances  differentes  entr’eux  sur  toute 
la  circonference  du  blanc  de  l’oeil,  le  chirurgien 
coupera  circulairement  la  conjonctive  dans  les 
confins  de  la  cornee  avec  la  scle'rotique , puisque 
de  cette  manière  il  sera  sur  de  comprendre  dans 
la  section  tous  ces  vaisseaux  variqueux.  Quant 
au  fait,  on  doit  avertir  que  la  simple  section  des 
faisceaux  vasculaires  variqueux  indique's , ne 
satisfait  point  à rindication  d’enlevcr  pour  tou- 
jours  la  communication  directe  enlre  les  troncs 
de  ces  mèmes  vaisseaux  et  leurs  racines  sur  lasur- 
face  de  la  cornee.  En  effet,  par  le  moyen  de  l’in- 
cision  ,-faitc , par  exemple,  avec  le  dos  de  la  lan- 
cette, il  est  vrai  que  Fune  et  1 autre  portion  des 
yaisseaux  coupes  s’ecarte  en  sens  oppose , laisse 
un  intervalle  manifeste  entr’elles  ; mais  il  est  ega- 
lement  certainque,  pcu  de  jours  après  l’incision, 
lesbouclies  de  ces  mèmes  vaisseaux  se  rapprockent 
et  s’unissent  de  manière  à reprendre  leur  pre- 
mière conlinuitè  : d’où,  pour  retirer  de  cette 
opèralion  le  plus  d’avantage  possible,  il  est  nè- 

* Panche  II,  %•  b- 
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cessarne  d enlever  avec  l’instrument  tranchant 
une  portion  de  ce  faisceau  variqueux,  avec  autant 
de  la  conjonctive,  sur  laquelle  appuiele  faisceau 
de  vaisseaux  variqueux. 

Pour  exe'cuter  cene  ope'ration  avec  prompti- 
tude  , et  avec  le  moins  d’incommodite'  possible 
pour  le  malade,  il  faut  absolument  abandonner 
1 antique  methode , qui  vouloit  que  l’on  traversai 
le  faisceau  variqueux  d’une  aiguille  et  d’un  fil  - 
opération  fastidieuse  au  malade,  embarrassante 
pour  le  chirurgien,  d’ailleurs  nullement  neces- 
saire. Un  aide  liabile  e'carte  les  paupières  de  Tceil 
du  malade  , doni  il  lìxe  en  mème  temps  la 
tète  contre  sa poilrine.  Le  chirurgien  saisira  avec 
une  pince  fine  le  faisceau  de  vaisseaux  vari- 
queux proche  du  bord  de  la  cornee  ; il  le  soulè- 
vera  un  peu  et  facilement  a cause  de  la  laxite  de 
la  conjonctive  ; puis , avec  de  petits  ciseaux  cour- 
lies , il  excisera  ce  faisceau  de  vaisseaux  variqueux, 
et  en  mcme  temps  une  portion  de  la  conjonc- 
tivc,  en  donnant  àia  section  une  figure  semi-lu- 
naire , et , autant  qu’il  le  pourra  , concentrique 
au  cercle  de  la  cornee. 

Ensuite,  sile  cas  exige  la  section  de  plusieurs 
faisceaux  de  vaisseaux  variqueux,  disposes,  à 
une  distance  sensible  entr'eux,  sur  le  blanc  de 
1 ceil,  le  chirurgien  sera  prompt  à les  soulever  avec 
1 Pli^cue  III,  tìg  Vili. 
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les  pinces  les  uns  après  les  autres , et  à les  em- 
porter  peu  à peu  : ou  bien,  s’ils  sont  assez  rap- 
proche's  pour  lout  le  contour  de  l’ceil,  il  incise- 
ra  circulairement  la  conjonctivc  sans  interrup- 
tion , en  suivant  les  liinites  de  la  corne'e  avec  la 
scle'rotique  > et  en  comprenant  ainsi  exactement 
avec  la  conjonctive  tous  les  faisccaux  de  vaisseaux 
varìqueux  dont  on  vieni  de  parler. 

Cela  faitj  il  laissera  coule^  librement  le  sang 
des  vaisseaux  incise's  ; il  provoquera  mème  son 
epaneliement  plus  abondant,  en  appliquant  sur 
les  paupières  une  èponge  imbibee  d’eau  tiède, 
avec  laquelle  il  continuerà  à fomenter  l’ceil,  jus- 
qu’à  ce  que  le  sang  cesse  de  lui-mème  de  cou- 
ler.  L’ocil  sera  recouvert  d’un  linge  fin  et  d’un 
Landage  contentif.  Le  malade  ne  l’ouvrira  que 
vingt-qualre  lieures  après  Topèration,  et  le  chi- 
rurgien  aura  la  satisfaclion  de  trouver  le  nuage 
totalement  disparu,  et  tellement  efface'  que  la 
corne'e  pourra  passer  pour  avoir  repris  sa  pre- 
mière transparence. 

Pendant  les  jours  suivans,  il  convient  d’ordon- 
ner  au  malade  de  tenir  l’ceil  opere'  constamment 
ferme'  , et  recouvert  d’un  linge  fin  et  d’un  ban- 
dage  contentif;  de  le  laver  deux  ou  trois  fois  le 
jour  avec  de  l’eau  de  mauve  tiède.  S’il  survient 
une  inflammation  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
le  blanc  de  l’ceil,  ce  qui  a coutumje  d’arriver  la 
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second  ou  le  troisième  jour  après  Pincision,  il 
est  curieux  de  voir,  surtout  dans  le  cas  de  res- 
cision  complète  et  circulaire  de  la  conjonctive, 
que  pendant  que  la  majeure  sphe'ricite'  de  Pceil 
rougit,  un  cercle  blancliatre  dans  le  lieu  de  la 
rescision  forme  une  ligne  de  dèmarcation  qui 
empèchela  corne'e  de  participer  à la  rougcur  de 
la  conjonctive.  Les  remèdes  internes  ami-plilo- 
gistiques , les  topiques  émolliens  font  cesser  en 
peu  de  jours  cet  e'tat  inflammatoire  de  la  con- 
jonctive  , et  il  paroit  enfili  une  couelie  de  muco- 
site' sur  tout  le  trait  rescisc'  de  la  conjonctive.  Par 
la  suite,  cette  surface  rescise'e  se  retrecit  conti- 
nuellement,  jusqu’à  se  cicatriser  tout-à-fait.  Les 
lotions  d’eau  de  mauve,  tièdes  dans  les  premiere 
temps,  puis  froides,  sont  I’unique  remède  locai 
a pratiquer  dans  ces  circonstances,  jusqu’à  la  ci- 
catrice complète  de  la  conjonctive,  puisque 
toute  espèce  de  collyre  ou  d’onguent  stimulant 
retarde  la  guèrison. 

La  cicatrice  de  la  conjonctive  une  fois  terni  i- 
ne'e,  on  trouve  , non-seulement  que  la  cornee  a 
repris  sa  transparenee , mais  encore  on  volt,  sur- 
tout quand  la  rescision  a ètè  faile  sur  toulc  la 
circonfc'rence  de  la  cornee,  une  suflisanic  dimi- 
nution,  une  disparition  raeme  de  la  fìaccidilé 
contre  nature  de  la  conjonctive,  autant  qu’on 
peut  le  de'sire r,  après  avoir  emporte'  une  portion 
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de  cette  membrane  dansla  direction  concentrique 
au  bord  de  la  cornee;  de  plus  la  cicatrice  retire, 
lorsqu’ellc  se  termine,  la  conjonctive  d’avant  en 
arrière,  et,  pour  ainsi  dire,  tendue  sur  le  globe 
de  l’oeil.  Néanmoins,  si,  lorsque  la  cicatrice  est 
acbevee  , la  conjonctive  qui  recouvre  le  blanc  de 
l’oeil , restoit  un  peu  plus  ride'e  que  de  coutume, 
jaunàtre,  et  marquée  cà  et  là  de  vaisseaux  vei- 
neux,  menacés  de  devenir  variqueux  par  la  suite  : 
c’est  alors  que  lJon  retireroit  un  grand  avantage 
des  topiques  astringens,  corroborans  , de  Fon- 
guent  opbtbalmique  de  Janin , comme  je  l’ai  ex- 
posé dans  le  Chapitre  précédent,  au  sujet  de 
Fophtlialmie  chronique. 

xxvf  OB  SERVATI  O N. 

Claire  Beilinzoni,  de  Belgiojoso,  femme  ro- 
buste, àgée  de  trente-trois  ans,  sujette  dès  son 
enfance  à une  éruption  cutanee, principalement 
au  printemps,  eut,  il  y a quelques  années,  dans 
Foeil  droit , une  rougeur  qui  de  Fanglc  interne 
s’étendoit  vers  la  cornee , et  qui  resista  à toute 
sorte  de  remède  locai.  Après  trois  ans , cette  rou- 
geur, évidemment  dépen dante  d'un  faisceau  de 
vaisseaux  veineux  variqueux  de  la  conjonctive, 
s’ctcndit  tellement  sur  la  surface  externe  de  la 
cornee,  qu’enfin  cette  membrane  fui  obscurcie 
dans  une  grandesurface)  dontles  deux  ticrs  ctoient 
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affectés  au  devantdela  pupille.  C’est  pourquoi, 
outre  que  la  malade  ne  distinguoit  plus  les  ob- 
jets  qua  travers  un  nuage,  le  sentiment  d’ardeur 
continuelle  dans  roeil , occasionnée  par  le  mal , 
et  sur-tout  la  crainte  de  perdre  entièrement  la 
vue  de  cet  oeil , furent  les  uiotifs  qui  dètcrminè- 
rent  cétte  femme  àse  transférer  dans  cethòpital. 

Le  i3  avril  1797,  tandis  qu’un  aide  tenoit 
ecartees  les  paupières  de  Focil  affectè , je saisis  avec 
des  pinces  tout  le  faisceau  de  vaisseaux  veineux 
variqueux,  qui,  de  l’angle  interne  de  l’ceil,  s’e- 
«tendoient  vers  la  corne'e,  sur  la  lame  de  la  con- 
jonctive  qui  la  recouvrc;  et  après  avoir  reuni  dans 
un  seul  pii  tout  le  faisceau  vasculaire,  je  le  sou- 
levai  un  peu,  et  le  rescisai  avec  les  cisenux  cour- 
bes , de  manière  à figurer  la  lettre  C dans  les  con- 
lins  de  la  corne'e  avec  la  scle'rotique.  Je  laissai  le 
sang  se  de'gorger  : j’en  facilitai  mème  l’e'coule- 
ment,  en  appliquantsurles  paupières  une  e'ponge 
molle  imbibe'e  d’eau  liède  : le  tout  fut  ensuite  re- 
couvert  d’une  compresse  et  d’un  bandage  con- 
tentif. 

Le  iendemain,  les  paupières  deFceil  droit  pa- 
rurent  gonflèes,  rouges  et  comme  e'rysipèlateuses, 
ainsi  que  le  còte'  droit  de  la  face,  avec  fìèvre, 
chaleur  extraordinaire  de  tout  le  corps  ; accidcnt 
auquel  la  malade  e'toit  frcquemmcnt  sujctte  de- 
puis  quelqucs  annees,  mais  dont  jusqu’alors  elle 
n’avoit  jamais  parie. 
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Je  prescrivis  une  diète  rigoureuse  et  une  lìvre 
de  dècoction  de  cliiendent,  avec  un  grain  de 
tartre  èmèlique , à prendre  à doses  réfracte'es  pen- 
dant plusieurs  jours  conse'cutifs , et  j’appliquai 
sur  les  paupières  engorgees  des  sacbets  d’berbes 
émollicntes.  Je  ne  pus  avoir  aucune  connoissance 
de  l’e'tat  de  la  cornee,  à cause  du  grand  gonfle- 
ment  et  de  la  tension  des  paupières. 

Le  buitième  jour,  l'érysipeie  se  termina  avec 
desquammation  de  la  face.  Ce  fut  alorsquelama- 
ladepui  ouvrir  librcment  l’oeil  droit,  etque  je  vis 
avec  plaisir  la  cornee,  transparente  par-tout  de 
manière  à permettre  à cotte  lemme  de  distinguer 
clairement  les  objets. 

La  suppuration  fut  douce  dans  le  lieu  de  la 
rescision;  et  pour  tout  remède,  jusqu’à  parfaite 
cicatrice  de  la  conjonctive , je  n’employai  que  les 
lotions  d’eau  de  marne.  Le  lieu  de  la  section  de 
la  conjonctive  dans  le  point  d’union  de  la  cor- 
nee avec  la  scle'rotique  e'tant  consolide,  j’ordon- 
naià  la  malade  des’injecter  plusieurs  fois  le  jour 
le  collyre  vitriolique  avec  une  petite  dose  d’es- 
prit-de-vin  campbré.  L’usage  de  ce  remède  redonna 
à la  conjonctive  sa  première  force,  et  à la  cornee 
son  entière  transparence.  La  femmedont  je  parie 
est  sortie  de  cet  liopital  parfaitement  gue'de,  un 
mois  après  son  opération,  et  dans  les  premier» 
jours  de  mai. 
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XXVII8  OBSERVATION. 

Jean  Bonfasani , de  Santo-Lanfranco , àge'  de  cin- 
quante  ans,  fut , quinze  ans  avant  l’accident  dont 
je  dois  parler,  attaqué  d’une  ophthalmie  aiguè 
grave  sur  les  deux  yeux,  dont  la  terminaison  lui 
laissa  sur  le  Las  de  la  cornee  de  l’oeil  droit  un  al- 
bugo  dense,  incurable  et  peu  étendu.  L’ceil  gauche 
se  maintint  en  bon  e'tat;  mais  le  droit  ne  cessa 
jamais  d’étre  marqué  eh  et  là  de  petits  vaisseaux 
variqueux  de  la  conjonctive.  Un  faisceau  de  ces 
vaisseaux  variqueux  de  l’angle  externe , plus  gros, 
plus  relev  é que  les  autres,  Ut  beaucoup  de  pro- 
grès dans  le  cours  de  plusieurs  années,  jusqu’à 
s’approcher,  pour  ainsi  dire,  telleinent  de  la  cor- 
ne'e,  qu’elle  en  fut  atteinte  et  prise  d’un  nuage, 
à travers  lequel  le  malade  distinguoit  à peine  les 
objels.  D’autres  vaisseaux  e’toienl  e'galement  me- 
naccs  de  la  inéme  affeelion,  ce  qui  occasionnoit 
au  malade  une  de'mangeaison  de'sagrcable  et  un 
larmoiement  perpètue!. 

Le  8 mai  1798,  j’entreprìs  le  traitement  de 
cet  homme,  en  lui  coupant,  cornine  je  l’ai  ex- 
posé plus  haut , dans  les  limites  de  la  cornee  avee 
la  sclérotique,  le  faisceau  de  vaisseaux  variqueux 
qui  produisoii  le  nuage  de  la  cornee  , en  facilitant 
ensuitela  sorliedu  sang  à l’aide  des  foineniations 
; d cau  tiède. 

i % 
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Le  lendemain,  je  trouvai  le  nuage  de  la  corne'e 
presqu’entièrement  efface'.  Le  malade  se  plaignit 
de  pesanteur  à l’estomac,  de  bouche  amère.  Je 
lui  fìs  prendre  par  intervalles  une  livi’e  et  demie 
de  de'coction  de  cliiendent,  avecune  dracbme  de 
tarlre  soluble  et  un  grain  de  tarire  e'me'tique 
qui  procura  quelques  selles  qui  furent  avanta- 
geuses. 

Dans  le  eours  de  quinze  jours , en  lavant  la 
panie  plusieurs  fois  le  jour  seulement  avec  Teau 
de  mauve,  le  lieu  de  la  rescision  de  la  conjonc- 
tive  se  cicatrisa.  Je  prescrivi»  ensuite  au  malade 
de  s’injecter  plusieurs  fois  dans  la  journe'elc  col- 
lare vitriolique  mele'  d’un  peu  d’esprit-de-vin 
eamphrè;  j’en  retirai  beaucoup  d’avantage  pen- 
dant deux  semaines  conse'cutives.  En  effet , la 
cornee  reprit  sa  première  transparence,  exceplc 
dansl’endroit  occupo p rimili vement  par  Valbugo 
dense  et  ineurable.Le  malade  vit  nèanmoins  assez 
bien  de  cet  oeil,  et  sorlit  de  l’hópital  trcnte-six 
jours  après  l’opèration.  Il  està  remarquer  qu’ex- 
ceptè  les  quatre  premiere  jours  après  la  rescision 
du  faisceau  de  vaisseaux  variqueux,  le  malade  est 
constamment  reste  leve'  cornine  les  convaìescens. 

XXVIIIC  OBSERVATION. 

Nunciata  Laffa,  liabitante  de  Gcnzone,  e'toit 
àgoc  de  dix-sept  ans,  d’une  coneiilulion  foiblc-, 
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mal  regle'e  et  autrefois  très-sujette  à des  fluxions 
d’yeux.  Le  premier  janvier  1799,  elle  vint  dans 
cette  ecole  de  chinirgie  pour  ètre  traitée  d’un 
nuage  sur  la  cornee  de  l’oeil  gauche,  qui  depuis 
deux  mois  occasionnoit  de  l’ardeur,  du  larmoie- 
ment  et  de  l’obscurcissement  dans  la  vue. 

. Le  nuage  occupoit  environ  Ics  deux  tiers  de 
lout  le  disque  de  la  corne'e,  et  il  e'ioil  manifeste- 
ment  entretenu  par  un  faisceau  large , assez  re- 
leve, de  vaisseaux  variqueux , qui  s’e'tendoit  de 
l’angle  externe  de  l’oeil  jusque  sur  la  corne'e.  En 
outre  il  y avoit  sur  lasurface  de  ce  mème  nuage 
un  point  plus  dense , plus  blanchàtre  et  plus 
opaque  que  toute  la  tache  superficielle. 

Avec  des  pinces  je  soulevai  ce  faisceau  de  vais- 
seaux variqueux;  je  le  rescisai  avec  des  ciseaux 
courbes  dansles  confins  de  la  corne'e  avec  la  sclé- 
rotique,  et  je  fomenlai  avec  l’eau  liède  pour  ai- 
der  la  sorde  du  sang. 

Vingt-quatre  heures  e'toient  à pcine  e'coulees , 
qu’à  la  leve'e  du  premier  apparcil,  le  nuage  de 
la  cornee  s’est  trouve  presqu’endèrement  dissipe'. 
L’oeil  futsuccessivement  couvcrtet  lave  plusieurs 
fois  le  jour  avec  l’eau  de  mauve.  Le  troisièmc 
jour,  lelieu  de  la  rescision  commenca  àsuppurer 
sansproduire  aucun  symptòme  fàcheux,  et  dans 
l’espace  de  quatorze  jours  la  cicatrice  fut  conso- 
lidée;  puis  l’usagc  continue'  pendant  quelque« 
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semaines  du  collyre  vitriolique  continua  à per- 
feciionner  le  traitement,  en  restiluant  complete- 
ment  à la  cornee  sa  pellucidite,  excepté  dans  cet 
endroitde  la  surface  nébuleuse  où  il  existoit  dès 

principe  un  point  plus  dense,  plus  opaque 
ffue  tout  le  reste. 

XXI  xe  OSSERVATI  ON. 

Jacob  Deamici,  de  Pavie,  àge  de  cinquanta 
deux  ans,  bossu,  maigre,  tisserand  de  profession , 
eprouva  pendant  plusieurs  annees  à l’ceil  droit 
une  ophthalmie  clironique  qui  le  privoit  pres- 
qu’entièrement  de  la  faculte  de  voir  de  ce  còte. 
Transporte  dans  cette  ecole  de  chirurgie  le  2 di- 
cembre 1 79 4 , son  ceil  paroissoit  ètre  dans  un 
etat  si  deplorable,  que  l’on  ne  pouvoit  que  très- 
peu  ou  rien  espérer  des  secours  de  l’art.  En  effet, 
la  cornee  de  1 ceil  droit  etoit  loute  nebuleuse  et 
marque'e  de  tous  cótc's  de  jiomts  blanchàtres  pro~ 
fondement  opaques;  les  vaisseaux  de  la  conjonc- 
tive  e'toient  relàches  et  variciueux  sur  tonte  la  cir- 
confciencede  1 ceil,  d’où  ìls  se  prolongeoientsur 
la  cornee  en  maniere  de  petites  lignes  rougeàtres. 

J entrepns  neanmoms  la  rescision  de  ces  vais- 
seaux, en  soulevant  avec  des  pinces  la  conjonc- 
tive  mollasse  et  flasque  sur  laquelle  ils  appuyoient, 
et  en  emportant  avec  les  ciseaux  courbes  une 
portion  de  cette  membrane  sur  tout  le  tour  de  * 
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l’ceil  dans  l’union  de  Ja  cornee  avec  la  scle'roti- 
que.  Il  s’e'coula  beaucoup  de  sang.  Le  lende- 
main,  je  trouvai  la  cornee  beaucoup  moins  ne- 
buleuse  qu’auparavant. 

Du  4 jusqu’au  19  de'cembre,  le  malade  ne  fit 
usage  d’autre  remède  exterq/e  que  des  lotions 
d'eau  de  mauve,  et  on  maintint  l’ceil  à l’abri  du 
contact  de  l’air  et  de  la  lumière  au  moyen  du 
linge  : du  reste,  il  resta  constammentlevé  eomme 
s?il  eut  e'te'  convalescent. 

A r epoque  indique'e,  la  cicatrice  de  la  conjonc- 
tive  fut  entièrement  complète,  et  la  corne'e  avoit 
repris  presque  son  enlière  transparence , si  on 
excepte  les  deux  taches  denses  et  blanchàtres, 
grandes  chacune  comme  une  pointe  d’aiguille. 
Le  malade  fit  usage  avec  succès  et  pendant  quel- 
que  teinps  du  collyre  vitriolique;  puis  il  fut 
renvoye'  de  ì’hópital. 

XXXe  OBSERVATION. 

Dominique  Robola,  cordonnier,  de  Pavie,  àgé 
de  quarante  ans,  excessivement  porte'  pour  le  vin , 
futrecu  danscette  école-pratique,le  22  mai  1795, 
pour  une  ophthalmie  chronique  sur  les  deux 
yeux,  dont  l’e'tat  le  rendoit  entièrement  inca- 
parle d’exercer  sa  profession. 

Six  ans  auparavant,  le  mal  avoit  commence  par 
une  rougeur  et  une  de'mangeaison  aux  yeux,  avec 
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tumefaction  et  des  pustules  sur  les  ourlels;  et  par 
celle  indolence  assez  ordinaire  cliezles  personnes 
dupeuple,  surtout  cliez  les  crapuleux,  ce  cor- 
donnier  negligea  sa  maladie  jusqu’à  ce  qu’il  eut 
entièrement  perdu  la  vue.  La  conjonctive  de 
chaque  oeil  etoit  assez  relàchée  ; sur  tome  la  cir- 
conlerence  du  bulbe  on  voyoit  s’èlever  des  vais- 
seaux  variqueux  qui  depassoient  tout  le  contour 
de  lumen  de  la  cornee  et  s’etendoient  visible- 
ment  sur  la  lame  mince  de  la  conjonctive  qui 
la  recouvre.  La  cornee  e'toit  de  plus  toute  ne- 
buleuse  et  ternie;  les  paupières  se  maintenoient 
engorgees,  les  glandesde  Meibomius  etoientplus 
grosses  qu’elles  n’ont  coutume  de  l’ètre. 

J’excisai  circulairement  la  conjonctive  des  deux 
yeux  de  cet  komme.  Dans  des  cas  semblables, 
celle  operation  est  tres-facile  a executer^  puisque 
la  conjonctive  relàcbee  est  aisemeut  saisie  avec 
les  pinces , soulevee  en  forme  de  pii  sur  le  con- 
tour de  l’union  de  la  cornee  avec  la  sclerotique; 
je  facilitai  recoulement  du  sang  d’abord  avec  les 
fomentaiions  d’eau  tiède,  puis  avec  les  applica- 
tions  des  sachets  d’berbes  émollientes. 

Le  lendemain,  je  irouvai  la  cornee  de  ebaque 
ceil  assez  eclaircie.  Deux  jours  après,  le  malade 
accusa  de  la  nausee  et  avoir  la  boucke  amère. 

Je  presevi  vis  la  dissolution  de  deux  drackmes  de 
tar trite  acidule  de  potasse  et  d’un  grain  de  lar- 
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trite  de  potasse  antimonio  dans  une  livre  de  de- 
coction  de  cliiendent  à prendre  par  intervalles  : 
c’est  ce  qu’on  repeta  aussideux  jours  apiès  avec 
grand  avantage  pour  le  raalade. 

La  suppuration  muqueuse  sur  le  cercle  blan- 
cliàtre  laissé  par  la  rescision  de  la  conjonctive 
tarda  huit  jours  à paroìtre.  Yingt-deux  jours  après, 
en  faisant  seulement  usage  de  dccocdond’eau  de 
inauvefroide,  et  en  tenant  les  yeuxcouverls  d’un 
Unge  fin  qui  pendoit  sur  le  front,  le  point  de  la 
rescision  de  la  conjonctive  se  resserra  sur  lui- 
mème  et  se  cicatrisa.  Je  fis  alors  l’empioi  matin 
et  soir  de  l’onguent  oplitlialmique  de  Janin  et  du 
collyre  vitriolique  camplire'  pendant  la  journee. 
Dans  deux  autres  semaines,  la  corne'e  de  l’un  et 
de  l’autre  ceil,  mais  pardculièrcment  celle  du 
gauche , s’eclaircit  au  point  que  ritornine  dont 
on  parie  distinguoit  très-bicn,  mème  les  petits 
objets,  et  put  reprendre  l’exercice  de  sa  profes- 
sion. 

XXXI°  OBSERV  ATION. 

Le  12  avril  1796,  il  se  presenta  dans  cei  Impi- 
lai un  mendiant  age  d’environ  cinquante  ans.  Il 
avoit  la  cornee  de  l’oeil  droit  loute  offusquee  par 
un  nuage  provcnantd’une  ophthalmie  clironique 
opiniàtre  qui  dcpuis  dcux  mois  s’etoit  exasperee 
par  une  cruplion  cutanee  sur  le  còte  droit  de  la 
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foce  : la  cornee  paroissoit,  comme  je  l’ai  dit, 
toute  nébuleusc  à sa  surface;  et  un  peu  au-des- 
sus  de  son  ccntrc  il  y avoit  un  point  blanchàtre 
plus  opaque  que  tout  le  reste.  Les  vaisseaux  san- 
guins  de  la  conjonctiye  paroissoient  grandement 
gorge's,  variqueux,  relàche's,  et  de  toute  la  cir- 
confe'rence  du  blanc  de  l’oeil  on  les  voyoit  pas- 
sar sur  la  corne'e;  les  ourlets  des  paupiàres  etoient 
en  outre  gonflés;  l’ceil  larmoyoit,  il  étoit  cbas- 
sieux. 

J’entrepris  le  traitement  en  excisantla  conjonc-* 
live  et  les  vaisseaux  sur  le  conio ur  du  blanc  de 
l’asil,  proche  le  bord  de  la  cornee.  Il  se  de'gorgea 
une  quantità  notable  de  sang;  le  malade  fut  sou- 
lage,  puisqu’il  ne  seplaignoit  plus  cotnrae  aupa- 
ravant  d’eprouver  aucune  ardeur.  J’appliquai  sur 
l’oeil  des  sacbets  d’herbes  emollientes. 

Le  lendemain , la  cornee  se  presenta  avec  un 
certain  degré  de  pellicidite  qui  surpassoit  autant 
mon  attente  que  celle  des  assistans. 

Trois  jours  après,  je  trouvai  une  mucosité 
abondanle  se'parce  par  lesglandes  de  Meibomius, 
et  a l’endroit  où  la  conjonctive  avoit  e'te'  excisee 
il  fut  necessaire  de  faire  des  lotions  avecl’eaude 
mauve.  La  cornee  devint  cliaque  jour  plus  belle, 
et  pour  detourner  toujours  avec  plus  d’efficacité 
raffluxhumoral  des  paupières,  je  fls  pratiquer  un 
seton  à la  nuque  de  cet  homme. 


Dans 
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Dans  Pespace  de  trois  autres  semaines,  la  sur- 
face  rescise'e  de  la  conjonctive  se  cicatrisa  parfài- 
tement.  C’est  alors  que  je  pus  faire  usage  du  col- 
ljre  vitriolique  et  de  Ponguent  ophthalmìque  de 
Janin.  Ces  reraèdes  comple'tèrent  la  cure  en  de'- 
gorgeant  les  glandes  de  Meibomius  et  en  forti- 
fìant  la  conjonctive.  Lepointblaiichàtre,  opaque, 
situé  un  peu  au-dessus  du  centre  de  la  corne'e, 
resta  tei  qu’il  e'toit,  sans  cependant  porter  un 
grand  obstacle  à la  vision. 

Adclitions  du  Traducteur. 

Vers  la  fin  de  février  1801,  je  vis  dans  les  salles 
de  chirurgie  clinique  de  l’universite'  de  Pavie 
Marie-Magdeleine  Massarotti,  àge'e  de  vingt-neuf 
ans.  Plusieurs  chirurgiens  l’avoient  traite'e  inuti- 
lement  d’un  Uuage  qui  occupoit  la  corne'e  de 
Poeil  gauche  : on  remarquoit  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  très-nombreux,  rouges,  saillans  et 
gorge's,  s’avancant  jusquesurla  corne'e,  qui  ^toit 
si  opaque  qu’elle  ne  permettoit  de  voir  que  peu 
ou  confuse'ment  les  objets  que  l’on  pre'sentoit.  Le 
professeur  Scarpa,  persuade'  que  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  e'toient  la  principale  cause  de  cette 
maladie,  se  proposa  de  les  enlever  et  de  tàclier 
ensuite  de  detruire  ou  diminuer  le  peu  d’opacite 
que  conserveroit  la  cornee  après  l’ppe'ration.  Le 
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37,  cette  opcralxon  futpratiquèe  de  la  méme  ma- 
nière qui  vient  d’ètre  exposcc.  Le  professeur 
Scarpa  ètoit  aidè  par  M.  Cairoli,  docteur-mède- 
cin  de  la  méme  université,  et  excellent  chirur- 
gien,  charge'  du  Service  dans  Ics  salles  de  cli- 
nique.  Le  2 , je  vis  la  corne'e  dèjà  plus  nette;  le 
maìadc  annoncoit  distinguer  beaucoup  mieux  les 
objets  qu’on  lui  pre'sentoit,  et  on  voyoit  la  res- 
cision  former  un  cercle  parfait  autour  de  la  cor- 
nee. Le  3,  rinfiamma lion  existoit  et  continua 
jusqu’au  sixième  jour.  On  ne  lui  a jamais  oppose 
que  les  èmolliens , que  l’on  cessa  à cette  e'poque 
pour  ne  plus  Taire  usage  que  d’une  compresse 
ployèe  en  plusieurs  doubles,  propre  à maintenir 
cliaudement  cet  organe.  Le  7 , le  collyre  suivant 
fut  employè  : il  consistoit  dans  quatre  grains  de 
sulfate  de  zinc  dissous  dans  quatre  onces  d’eau 
de  plantain,  avec  addition  d une  once  de  nruci- 
lage  de  semences  de  coing.  Le  1 5 , outre  ce  col- 
lyre, on  fìt  encore  usage  vers  le  soir  de  la  pom- 
made  de  Janin,  unie  cepcndant  à un  peu  de 
beurre  frais.  Le  18  fut  le  jour  de  la  sorde  de  la 
malade , doni  Tocil  ètoit  presqu’en  aussi  bori  ètat 
que  colui  du  còte'  gauclie,  et  à laquelle  on  recom- 
manda  encore  l’ usage  des  remcdes  dont  il  vient 
d’otre  fait  mcntion. 

Le  4 aoùt  1802 , je  fus  consulte  pour  le  nom- 
ine Francois  C làmbert,  àgè  de  treize  ans,  nati!  de 
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Crepi,  en  Valois.  Cet  enfant  avoit  recu  dans  l’ceil 
une  poigne'e  de  morder  compose'  de  chaux  et  de 
plàtre.  Quelque  pre'caution  qu’on  ait  prise  pour 
bien  laver  et  nettoyer  l’ceil,  il  survint  une  inllam- 
mation  des  plus  vives , à laquelle  on  opposa  les 
remèdes  ge'ne'r'aux  et  les  topiques  convenables. 
Cette  inflammation  est  devenue  clironique  com- 
plique'e  d’une  sensibilité  éxtréme  detout  le  globe 
de  Poeil  et  d’un  larmoiement  abondant.  La  con- 
jonctive  s’cst  conserve'e  rouge,  ainsi  que  la  mem- 
brane interne  des  paupières  qu’on  voyoit  parse- 
me'e  de  vaisseaux  très-nombreux,  dont  quelques- 
uns  se  prolongeoient  sur  le  blanc  de  l’oeil  en 
diffe'rens  endroits. 

Ce  malade  fui  amene'  à Paris  et  demcuroitrue 
Neuve-des-Pellts-Champs-St.-Martin,  cliez  IvI.Cbe- 
nu,  perruquier. Mon collègue, M.  Bodin,  membre 
de  la  sociètc'  de  medecine,  l’adressa  a un  oculiste 
de  profession,  qui  lui  donna  des  soins  infructueux 
pendant  deux  mois.  Les  pommades,  les  collyres 
ne  servirent  à ricn;  et  ce  petit  malade  fut  enfm 
amene'  aux  consultations  graluites  de  la  societe' 
de  medecine,  oìi  je  le  vis  pour  la  première  fois. 
Je  reconnus  une  tacite  bianche,  triangulaire, 
dont  le  sommet  se  prolongeoit  jusqu’au  devant 
de  la  pupille,  de  manière  à empècher  Ics  rayons 
lumineux  de  pène'trer  dans  le  lbnd  de  l’oeil.  Cet 
enfant  ètoit  en  grande  parlie  prive  de  l’usage  de 
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cet  ceil.  La  base  de  ce  corps  opaque  e'toit  con- 
tinue, avec  un  faisceau  irès-prononcé  devaisseaux 
variqueux,  qui,  de  la  membrane  interne  des  pau- 
pières,  de  la  cornee  opaque,  au-dessous  du  grand 
angle  de  l’oeil,  s’avancoient  au-devant  de  la  pu- 
pille; il  e'toit  facile  de  soulever  en  forme  de  pii 
ce  prolongement  variqueux.  Aide'  de  M.  Bodin , 
j’en  fis  l’excision;  nous  laissames  couler  le  sang 
à Laide  de  lotions  d’eau  tiède,  puis  le  pansement 
consista  dans  l’application  de  compresses  imbi- 
be'es  d’eau  de  guimauve. 

Deux  jours  après  cette  opératìon , la  cornee, 
quoique  obscurcie  par  l’effet  de  l’infiammation  , 
m’a  permis  de  voir  que  la  pupille  e'toit  de'jà  dé~ 
gorge'e;  le  malade  annoncoit  nième  voir  les  ob- 
jets  d’une  manière  plus  uniforme  : ce  qui  ne  lui 
èloit  pas  arrive  depuis  long-temps.  L’endroit  où 
j’avois  excisè  ètoit  blanc  et  annoncoit  une  pro- 
chaine  suppuration.  La  conjonctive  e'toit  rouge, 
cngorge'e;  les  paupières  e'toient  tuméfie'es,  mais 
sans  douleur  grave  : on  pouvoit  les  soulever  sans 
faire  souffrir  le  malade.  Le  larmoiement  etoit 
abondant;'  il  ne  fut  ricn  changé  au  pansement. 
Nous  prescrivìmes  un  regime  inte'rieur  conve- 
nable;  nous  supprimames  le  ve'sicatoire  qu’on 
avoit  jugè  à propos  d’e'tablir,  et  dans  l’espace 
d’un  mois  la  gue'rison  a e'tè  complète.  Les  col- 
lyres  fortifìans  ont  encore  e'tè  conlinuès  pendant 
plus  d’une  quinzaine  de  jours. 
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Vers  la  fin  de  septembre  i3o5,  je  fus  e'gale- 
ment  consulte  pour  Alexis  Bariller,  àgé  de  qua- 
lorze  ans,  demeurant,  rue  Saint-Antoine,  chez 
M.  Sagot,  chandelier.  Cet  enfant  avoit  eu  la  pe- 
tite ve'role  huit  ans  auparavant;  il  conservoit  des 
varices  de  la  conjonctive,  avec  un  obscurcisse- 
ment  mince  et  blane  au-devant  de  cbaque  pu- 
pdle  en  forme  de  voile  epais.  Le  elxgnotement 

et  le  larmoiement  e'toiem  continuels  , et  l’ìm- 

\ ' 

pression  de  la  lumière  ètoit  insupportable.  Après 
deux  mois  d’assiduite'  aux  consultations  gratuites, 
cet  enfant  me  fut  adressé;  je  lui  fis  appliquer 
frois  sangsues  à la  paupière  infe'rieure  de  cbaque 
ceilj  il  s’e'coula  beaucoup  de  sang.  Le  lendemain, 
quoique  l’opacite'  de  la  cornee  ne  fut  pas  dimi- 
nue'e,  l’e'tat  de  la  conjonctive  ètoit  meilleur;  je 
purgeai  doucement  et  quatre  fois  dans  l’espace 
de  quinze  jours,  ne  faisant  sur  les  yeux  que  des 
lotions  d’eau  froide  anime'e  avec  un  peau  d’eau- 
de-vie  campbrèe.  Dès  lors  le  mieux  commenca  à 
se  manifester;  les  yeux  devinrent  moins  sensibles 
et  plus  brillans;  le  malade  distinguoit  les  objcts 
avec  plus  daisance.  A cette  epoque,  je  fis  usage 
de  la  pommade  de  Janin  : bientót  le  voile  arach.- 
noide  qui  couvroit  les  deux  corne'es  devint  si 
mince  que  la  lumière  le  pènètroit,  et  que  tous 
les  objcts  se  presentoient  d’une  maniere  très- 
jiette.  Après  deux  mois  de  Lraitement,  cei  enfant 
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s’est  trouve  dans  le  cas  d’apprendre  la  profession 
de  menuisier,  à laquelle  ori  le  destinoit.  J’ai  lout 
lieu  de  croire  qu’ayant  continue'  l’usagc  de  la 
pommade  et  d’un  collyre  stimulant,  cornine  je 
l’avois  instammentordonne',  toute  apparence  de 
nuage  aura  disparu. 

Le  jg  septembre  1804,  je  fus  consulte  par  une  v 
personne  de  Pau , de'partement  des  Basses-Pyré- 
ne'es.  Je  transrnets  ici  un  extrait  duMemoire  qui 
me  fui  adresse',  auquel  on  joignit  un  dessin  qui 
repre'sentòit  exactement  l’état  actuelde  l’oeil  ma- 
larie. M ***,  d’un  temperament  pldegmatico-san- 
guin,  et  d’une  le'gère  disposition  e'crouelleuse , 
valc'tudinaire  pendant  toute  son  cnfance,  parut 
myope  a Page  de  treize  a quatorze  ans.  C’est  à 
cette  epoque  seulement  qu’on  s’en  apercut,  et 
sa  sante  a eie  assez  bonne  jusqu’en  1801,  .à  deux 
ophtlialmies  près  qui  laissèrent  une  laie  bien 
prouoncee  sur  la  cornee  transparente  de  Poeil 
gauche,  à còte  de  la  pupille^  vers  l’angle  externe. 
Lavuen’en  etoit  pastroublee , lorsqu’en  1801  ce 
meme  crii  fut  pris  d’une  troisiènre  opblhalmie, 
contre  laquelle  on  employa,  peut-etre  avec  ex- 
cès,  les  sarigsues,  qui  avoient  e'te'  salutaires  jus- 
que-là.  M ***  ne  souffrit  pas  autant  qu’cn  1 792-985 
mais  depuis  trois  ans  il  reste  une  sorte  d’inflam- 
matiou  chronique  contre  laquelle  on  a vaine-, 
ment  tout  tenie.  Cct  ocil  est  plus  rougc  le  matin 
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eiaprès  le  sonimeli.  Dans  lemois  de  janvier  180,4, 
les  vaisseaux  e'tant  plus  gorges  qu’à  J’ordinaire, 
M***  fut  dispose  à se  faire  circoncire  la  con- 
jonclive  selon  le  procede'  de  Scarpa,  dans  l’es- 
poir  de  indire  fin  à son  in  firmi  te'.  On  prit  un 
parti  mixte,  en  coupant  avec  des  ciseaux  les 
vaisseaux  les  plus  rouges;  et  ceux  e'pargne's  abon- 
dant  de  toutes  parts  vers  la  conjonctive,  il  arriva 
qu’après  deuxmois  d’une  inflammation  violente, 
la  laie  communiquant  avec  un  vaisseau  rouge, 
donna  naissance  à un  le'ger  nuagé  qui  obscurcit 
une  partie  de  la  pupille  au  point  de  troublcr  un 
pcu  la  vue.  C’est  conire  cet  inconvc'nieni  qu’on 
me  demandoit  alors  s’il  n’e'toii  pas  urgent  de  re- 
counr  à la  circoncision  de  la  conjonctive  d’après 
la  methodc  de  Scarpa.  M***  dcsiroit  encore  sa- 
voir  si  les  pinces  carrees  ont  un  grand  avantage 
sur  cclles  à poinies  aigués  pour  diminuer  les 
coups  de  ciseau.  N’est-il  pas  plus  me'thodique , 
dit-il,  de  comraencer  l’excision  par  la  partie  in- 
fe'rieure?  Y a-i-il  quelquc  avantage  à conimenccr 
la  secllon  par  un  des  angles  plutot  que  par  l’au- 
tre,  ou  bicn  cela  cst-d  indifférent? 

. Ma  re'ponse  fut  celle-ci  : le  Memoire  à consub 
ter  ne  laissc  aucune  e'quivoque  sur  l’existence 
d’un  e'tat  variqueux  des  vaisseaux  de  la  conjonc- 
live,  suite  d’une  inflammation  clironique.  Les 
remòdes  astringcns  et  inflnimcnt  varies  cniploye's 
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jusqu’à  ce  jour  n’ont  produìt  aucun  bien;  on 
pourroit  mème  dire  qu’ils  seront  tout-à-fait  inu- 
liies  tant  que  cette  le'sion  organique  existera. 
Quelque  soit  la  cause  qui  puisse  donner  licu  à 
cette  maladie,  on  ne  peut  s’empècber  de  la  con- 
side'rer  comme  locale,  et  applaudir  au  parti 
qu’on  est  prèt  de  prendre.  L’excision  des  vais- 
seaux  est  devenue  indispensable;  elle  seule  peut 
dissiper  le  nuage  quis’est  forme  sur  la  cornee,  et 
peut-ètre  faire  diminuer  cette  taie,  si  elle  n’est 
pas  le  produit  d’une  cicatrice-  Cette  operalion 
est  ne'cessite'e  par  cette  atonie  des  parois  des  veines 
de  la  conjonctive,  qui  fait  craindre  chaque  jour 
l’augmentalion  des  accidens  locaux  et  la  non  dis- 
parition  spontane'e  de  la  maladie, 

On  nedoit  pas  redouter  cette  opc'ration,  qui, 
à la  ve'rite,  estincommode  pour  celui  qui  s’y  sou- 
met,  sans  ètre  douloureuse;  elle  n’est  pas  diffi- 
cile à pratiquer,  ettout  nouvellement  j ai  obtenu 
des  succès  qui  m’ont  particulièrement  confirme' 
ceux  dont  j’avois  e'te'  plusieurs  fois  te'moin  au- 
près  du  professeur  Scarpa.  Souvent  j’ai  opere 
sans  aucune  prc'caulion  préliminaire , et  en  der- 
nier  lieu  j’ai  cru  devoir  en  user  de  quelques-unes 
peu  importantes  en  elles-mèmes,  mais  fori  utiles 
pour  l’instant  où  l’on  veut  ope'rer.  La  sensibilile' 
cxquise  de  la  membrane  conjonctive  saine  ou 
malade  apporle  loujours  quelques  obstacles  lors- 
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qu’il  s’agit  de  pincer  les  vaisseaux  polir  les  exci- 
ser,  à moins  que  ceux-ci  ne  soient  en  faisceaux 
saillans  bien  prononce's.  Ponr  e'mousser  cette  sen- 
sibilile,  j’aipris  le  parti  d’accoulumer  cette  mem- 
brane au  contact  des  instrumens,  en  la  toucbant 
plusieurs  jours  auparavant  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  mème  journee  avec  le  bouton  d’un  sly- 
let.  Ce  moyen  m’avoit  re'ussi  dans  quelques  opé- 
rations  de  t:ataracte,  et  avant  moi  d’aulres  pra- 
ticiens  l’avoient  e'prouve'.  J’ai  era  devoir  en  Taire 
l’application  au  cas  dont  il  s’agit.  Il  est  vrai  qu’il 
irrite  un  peu  et  qu’ìl  augmente  l’injcciion  des 
vaisseaux variqueux;  il  les  rend  aussi  plus  facilcs 
à saisir,  à exciser,  et  le  malade  suppone  mieux 
l’ope'ration. 

Les  pinces  aiguès,  telles  que  celles  qui  servent 
aux  dissections,  sont  pre'fe'rables  à toutes  les  au- 
tres;  elles  soulèvent  e'galement  bien  tout  cequ’on 
veut  emporter  et  permei  tent  plus  facilement  l’ac- 
tion  des  ciseaux  courbes  sur  leur  plat  : de  plus, 
elles  conviennent  mieux  à la  sphéricité  du  globe 
que  les  pinces  a poinies  carrees  qui  nesaisissent 
pas  mieux  Ics  objets,  qu’on  ne  dirige  pas  avec  la 
méme  précision  sur  les  points  ne'cessaires  ; d’ail- 
leurs  on  courroit  risque  d’en  renconlrer  les  an- 
gles  entro  les  tranchans  des  ciseaux. 

L’excision  est,  a n’en  pas  douter,  le  seul  re- 
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mède  locai  auquel  il  faille  recourir;  on  doit  la 
diriger  constamment  de  manière  que,  faite  sur  la 
scle'rotique,  elle  app roche  assez  près  du  cercle  de 
la  cornee , avec  laquelle  elle  doit  ètre  excentri- 
que.  Il  est  bon  de  commencer  par  la  partie  infé- 
rieure  et  horizontalcment  dans  ce  point  qui  est 
le  plus  diffìcile , puis  en  dehors  de  la  caroncule 
lacrimale  dans  une  direction  de  Las  en  liautj 
de  mème  à l’angle  externe  et  à la  partie  supe'- 
rieure  : en  sorte  que , pour  une  main  exer- 
cée  et  le'gère,  quatre  coups  de  ciseaux  puissent 
suffire.  Il  faut  beaucoup  compier  sur  la  pa- 
tience,  sur  le  courage  du  malade,  qui  èprouve 
plutót  une  incommodile'  qu’une  véritable  dou- 
leur.  Gomme  on  faittoujours  assez  promptement 
quand  on  fait  bien , l’opèrateur  aura  soin  de 
comprendre  cbaque  fois  et  avec  prècision , de 
soulever  legèrement  tout  ce  qu’il  voudra  empor- 
tcr,  afìn  de  l’isoler  le  plus  qu’il  sera  possible  de 
la  scle'rotique.  Si , malgre'  son  adresse , il  restoit 
cncore  quelques  vaisscaux  qui  cussent  e'cliappè 
au  trancbant,  après  avoir  bien  absorbe'  le  sang 
il  Ics  saisira  pour  Ics  retrancher  à leur  tour. 

Il  convient  de  laisser  couler  le  sang  en  bassi- 
nani  l’ocil  avec  de  l’eau  liède,  et  on  recouvrira  le 
tout  d’un  cataplasme  èmollient  ordinaire  ou  fait 
avec  la  pulpcdc  pomme  cuile.  On  ne  doitpas  igno~ 
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rer  que  les  paupièrcs  se  gonflerontbientotassez 
pour  cmpècher  de  voir  ce  qui  se  passe  dansl’ceil. 
Sur  ce  point,  il  ne  faudra  pas  ètre  trop  impatient: 
o n allcndra  le  degorgement  quis’ope'rera,  pour  voi  r 
Ics  surfaces  excisées  en  suppuration.  Ce  tiaite- 
ment  sera  le  mème  jusqu’à  ce  qu’ll  ny  ait  plus 
d’inflammation.  A celle  epoque,  en  se  rappelant 
qu’on  a converti  en  aiguc  un  e ìnflammation 
chronique,  transforme  en  prócedé  curati!  colui 
de  la  nature  qui  etoit  maladif,  on  sait  qu  unc 
foiblesse  locale  sera  le  resultai  demette  opération. 
Les  lotions  toniques  avec  la  decoction  d’écoyce 
de  cilene  ou  de  kina;  le  vin  chaud,  d’abord  affol- 
lili avec  un  tiers  d’cau  et  sucre;  puis  le  vin  pur, 
sont  tout  ce  qu’on  peut  employer  de  meillcur. 
On  ne  negligerà  pas  les  évacuans  et  autres  re- 
mèdes  internes  doni  la  medecine  doit  faire  une 
juste  application  dans  le  cas  où  il  surviendroit 
des  indications  qu’on  ne  peut  prevoir  pour  1 ins- 
talli. Toujours  est -il  vrai  qu’on  doit  entretenir 
une  sorte  d’irritation  contumelie  du  tube  ìnics- 
tinal , en  procurant,  à l’aide  des  moyens  connus, 

une  ou  deux  selles  par  jour. 

Si  hésitoit  un  peu  à se  faire  opcrcr;  s ii 

jugcoit  avec  moi  qu’il  pvit  attendre  un  mois,  six 
semaines  sans  grand  inconvénient,  je  pense  qu  cu 
egard  à sa  disposition  écrouclleuse , il  feroit  bicn 
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d'avoir  un  seton  à la  nuque.  Je  ne  serois  pas 
etonné  que  l’ceil  s’en  trouvàt  mieux.  Il  est  sur- 
tout  engagé  à prendre  ce  parti,  s’il  n’a  pas  l’avan- 
tage  de  trouver  près  de  lui  une  main  exercée  qui 

légitime  toute  la  confiance  qu’il  doit  avoir  en 
elle. 

Paris,  ce  4 novembre  i8o4. 

(L  ÉVEILLÉ.) 
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CHAPITRE  IX. 

■*  * 

De  VAlbugo  et  du  Leucoma. 

Comme  je  l’ai  dit  dans  le  chapitre  pre'ce'dent 
Yalbugo  et  le  leucoma  diffèrent  essentiellement 
du  nuage  de  la  corne'e , en  ce  que  Yalbugo  et  le 
leucoma  ne  sont  pas  le  produit  d’une  ophlhal- 
mie  lente,  chronique , avec  veines  variqueuses 
de  la  conjonctive;  de  l’effusion  d’une  se'rosité 
tenue,  laiteuse,  dans  la  texture  de  la  lame  sub- 
ii] e de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  corne'e  ; 
mais  l’effet  d’une  ophthalmie  inflammatoire  grave 
aiguè , au  moyen  de  laquelle  il  suinte  des  extre- 
mites  arte'rielles  , superficiellement  ou  profonde- 
ment,  une  lymphe  dense,  concrescible,  dans  le 
tissu  de  la  corne'e  : ou  bien  lamaladie  n’est  qu’une 
vraie  cicatrice  dure,  calleuse  de  la  corne'e, suite 
d’un  ulcere  ou  d’une  plaie  avec  perle  de  subs- 
tancedecettememe  corne'e.  C’estparticulièrement 
au  premier  da^u’il  convieni  d’affecter  le  nom 
d ’albugo  , et  au  second  celui  de  leucoma  ; sur- 
tout  si  la  cicatrice  ou  la  tacite  dense,  coriace, 
occupe  toute  la  cornee  ouune  très-grande  panie. 

Ualbugo  re'cent  produit  par  la  violence  d’une 
ophthalmie  inflammatoire  grave  aiguè , qui  a co- 
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de  à l’usage  des  remèdes  ge'ne'raux  etdes  topiques 
e'molliens,  en  laissant  une  tacile  sur  la  corne'e, 
nous  offre  une  couleur  laiteuse,  claire;  celui  qui 
est  invetere'  acquiert  la  couleur  d’une  terre 
crayeuse  bianche , ou  celle  d’une  perle.  Dans  cette 
dernière  classe,  il  s’en  trouve  bèaucoup  quisem- 
Llent  n’avoir  plus  aucune  relation  avec  le  sys- 
téme  vasculaire  ile  la  corne'e , puisqu’elles  sont 
isole'es  dans  le  celitre  de  cette  membrane  transpa- 
rente „ sans  causer  au  malade,  ni  ardeur,  ni  sen- 
sation  incommode , sans  aucune  de'pendance  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive,  sans  que  le  reste  du 
globe  de  l’ocil  en  paroisse  aucunement  viciè,  et 
sans  que  la  nature  tente  aucune  voie  d’absorp- 
tion. 

L 'albugo  re'cent  se  dissipe  le  plus  souvent  àl’aide 
des  mèmes  moyens  usile's  dans  le  premier  et  dans 
le  seeond  temps  de  l’ophtalmie  grave  aiguè  ; c’est- 
à-dire  , d’abordavec  les  saignees  generales  et  par- 
tielles , avec  les  remèdes  anti-phlogistiques  in- 
ternes,  etpar  l’application  des  topiques  e'molliens; 
dans  le  seeond  temps,  on  emploie  les  topiques 
astringens , le'gèrement  irritans  et  fortifians , pour- 
vu  cependant  que,  dans  l’une  ou  l’autre  epoque, 
l’extravasation  de  la  lymphe  concrescible , pro- 
duite  par  le  suintement  des  extreinite's  arte'rielles 
enflamme'es , n’ait  point  de'sorganisé  la  texture 
intime  de  la  corne'e.  En  effet,  lestade  inflamnaa- 
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toire  passe , si , à l’aide  des  remèdes  locaux , oii 
excite  et  ranime  raction  du  système  yasculaire 
absorbant  de  la  corne'e , la  lymphe  concrescible  , 
stagnante  dans  cette  membrane,  et  qui  formoit 
l’albugo , e'tant  absorbe'e , la  cornee  reprend  sa 
première  transparence.  Cette  membrane  a beau- 
coup  d,’ affinile  avec  les  parties  ligamenteuses. 
Semblable  aux  ligamens , elle  est  doue'e  de  peu 
de  vitalbe;  elle  est  sans  vaisseaux  rouges,  et 
ce  n’est  que  dans  l’ètat  inflammatoire  que  sa  sen- 
sibilitè se  développe  d’une  manière  exquise.  Dans 
cette  membrane , comme  dans  les  parties  ligamen- 
teuses peu  vitales , l’inflammation  se  re'sout  lcn- 
tement;et  c’estpourcelaqu’elle  laisse  facilement 
après  elle  une  portion  de  lymphe  concrescible , 
qui,  durant  le  slade  inflammatoire,  s’est  versèe 
dans  le  tissu  de  cette  méme  cornee,  et  y produit 
l’opacite',  qui , après  la  cessation  totale  de  Tinflam-. 
mation , ne  se  dissipe  pas  autrement  que  par  la 
voie  de  l’absorption , qui  ne  peut  ètre  provoque'e 
qu’à  l’aide  des  topiques  stimulans. 

Mais  bien  que  l’on  reussisse  souvent  dans  Val- 
Lago  re'cent,  il  n’en  est  pas  de  méme,  lorsque, 
par  la  longueur  de  la  maladie , l’action  du  sys- 
tème absorbant  de  la  corne'e , s’est  engourdie  dans 
le  lieu  affecte'j  ou  quand  la  texlure  intime  de 
cette  membrane  a ete  de'sorganise'e  par  l’extra- 
vasation  qui  s’est  falle  des  estrèmi tés  arteneUes 


( 3o4  ) 

dans  l’intèrieur  de  ses  mailles  celluleuses,  d’une 
lymphe  dense  et  tenace  : car , que  l’Iiumeur  for- 
mant  Valbugo  ait  e'tè  absorbe'e  ou  non , la  tex- 
ture  intime  de  la  cornee,  endommage'e  en  ce  point, 
presente  pour  toujours  une  tache  opaque. 

C’est  pourquoi  les  circonstances  les  plus  favo- 
ì&bles  au  traitement  de  Valbugo  exigent  que  la 
maladie  soit  recente,  sans  de'sorganisation  dans  le 
tissu  de  la  cornee  ou  de  la  membrane  conjonc- 
tive  qui  la  recouvre  ; que  les  sujets  qui  en  sont  af- 
fecte's  soient  d’un  àge  tendre,  parce  que,  cbez 
eux , le  système  lymphatique  agit  avec  une  promp- 
titude  extrème,  et  parce  que  son  action  peutètre 
plus  grandement  accrue  que  de  coulume , à l’aide 
des  stimulans  externes.  A la  suite  d’une  grave  oph- 
tbalmie  varioleuse  aiguè,  j’ai  vumaintes  fois,  cbez 
les  enfans  , ces  tacbes  ou  albugo  rester,  après  la 
disparition  de  l’opbthalmie,  isole's  dans  le  mi- 
lieu de  la  transparence  de  la  corne'e , se  dissiper 
insensiblement  dans  le  cours  de  quelques  mois , 
et  mème  quelques  uns  spontane'ment,  cobtre  mon 
attente.  Heister  i , Langguth 1 *  3 , Ilicbter  3 ont  fait 
la  mème  obscrvation.  Certes , on  ne  peut  attribuer 
ce  phènomène  qu’à  l’action  vigoureuse  du  sys- 

1 Institut.  chirurg.  tom.  I.  cap.  LVIII. 

a Dissert.  de  oculorum  inlegritate  improYÌdae  puero- 
rum  setati  sollicilc  custodiendà.  § ai. 

3 Eleni,  di  chirurg.  tom.  11,  cap.  IV. 
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teme  lymphatique  absorbant  dans  les  enfans , et 
à la  non  desorganistion  ? dans  ces  cas  , de  la  tex- 
ture  intime  de  la  cornee  dans  le  lieu  de  l’en- 
gorgemcnt  ou  de  l’effusion  d’une  lymphe  con- 
crescible. 

De  tous  les  remèdeslocauxpropres  àprovoquer 
Fabsorption  indique'e,  dans  Yalbugo  re'cent  n’e* 
tantdejà  plus  compliqued’inflammation  du  globe 
de  Fceil,  et  dans  celui  qui  est  invéte're',  ceux  qui 
m’ont  e'te  les  plus  avantageux  sont  le  collyre  sa- 
pbyrin  1 , l’onguent  fait  avec  l’oxide  de  zinc, 
l’aloès , le  muriate  de  mercure  non  oxige'né  et 
le  beurre  frais  2 ; celui  de  Janin , le  fiel  de  boeuf, 
de  brebis,  de  brochet,  de  barbeau  : à Faide  d’un 
petit  pinceau,  on  en  porte  sur  la  corne'e  trois  ou 
quatre  fois  le  jour?  afìn  qu’il  n’irrite  pastrop.  Le 
fiel  du  boeuf  et  de  la  brebis  stimule  plus  que  celui 
des  poissons  3.  Chez  quelques  sujets  dont  les 

’ C’estune solution  de  deux  scrupules  de  muriate  d’am- 
moniac,  et  de  quatre  grains  d’acétite  de  cuivre,  dans 
huitoncesd’eaude  chaux.On  laissependant  vingt-quatre 
heures  ces  ingrédiens  mélangés,  puis  on  filtre  le  tout. 

* Oxide  de  zinc,  une  drachme,  alocs,  muriate  de  mer- 
cure doux,  de  chaque  deux  grains  ; beurre  frais , une  de» 
jni-once  : mèlez  et  faites  un  onguent. 

’ Depuis  deux  mille  cinq  cents  ans  avant  nous , on  a 
toujours  employé  avec  succès  les  topiques  stimulans  pour 
le  traitement  de  Yalbugo;  mais  ce  n’est  que  de  nos  jours 
1.  V 
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yeux  ètoient  trop  irritables , et  ne  pouvoient  sup- 
porter  l’ action  des  remèdes  que  je  viens  d’indi- 
quer,  j’ai  employè  avec  avantage  l’huile  de  noix 
unpeu  rance;  chaque  jour,  et  pendant  plusieurs 
mais , j’en  faisois  instiller  deux  ou  trois  gouttes 
toutes  les  deux  heures.  Il  en  est  d’autres  chez 
lesquels  j’ai  tire'  beaucoup  d’avantage  du  sue 
mi  elle  de  petite  cenlaurée.  En  generai,  pour 
peu  que  les  circonstances  semblent  favorables 
pour  obienir  la  guerison  de  Vaibttgo , il  convient 
d’insister  long-temps  , et  avec  toute  Texactitude 
possible,  pendant  au  moins  trois  ou  quatremois 
eonsecutifs , dans  l’usage  des  remèdes  locaux  et 
universels , que  Fon  croira  les  plus  approprie's  à 
la  nature  du  cas,  et  à la  sensibilite'  particulière 
de  roeil  rnalade , avant  de  perdre  tout  espoir  de 
suecès , et  de  de'cìarer  le  mal  incurabìe. 

Du  reste,  tous  les  rnoyens  jusqu’alors  proposes 
pour  le  traitement  de  Yalbugo  inve'te're',  coriace, 
proprement  appele'  leucoma,  et  de  celui  qui 
provient  d’une  cicatrice;  ces  movens,  dis-je , 
consistant  dans  la  radure  des  lamesde  lacorne'e, 
dans  la  perforation  de  cetile  ineiiibrane,  dans  un 
ulcere  artilìciel  excite' sur  uneportion  dece  mème 

que  l’on  conuoìt  les  principes  rati  era  els  de  cette  manière 
de  trailer.  Ils  sout  déduils  des  nollons  exactes  que  nous 
avons  sur  l’aclion  du  système  sangui u et  absorbant  dans 
l’élat  de  sante  et  dans  celili  de  maladie. 
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leucoma , sont  entièrement  inutiles , inventes  par 
l’ignorance  de  la  structure  des  parties  inte'resse'es 
dans  cette  maladie , et  vante's  par  la  charlatane- 
rie.  En  effet , soit  que  Fon  diminue  Fe'paisseur  de 
la  cornee  par  le  moyen  de  la  radure  ou  du  tran- 
chant  d’un  instrumcnt,  on  ne  peut  en  aucune 
manière  rendre  à cette  membrane  la  transpa- 
rence  qu’elle  a perdue;  etquand  encore,  aussitòt 
après  Fope'ration , un  peu  de  lumière  traverseroit 
pour  frapper  le  fond  de  l’oeil,  cet  avantage  ne 
seroit  que  momentané , puisque  Fulcère  produit 
parla  radure  ou  par  rincision,  se  cicatrisant  et 
devenant  de  nouveau  calleux,  reproduiroit  sur 
la  cornee  ce  premier  e'tat  d’opacitè.  Ensuite  l’ul- 
cère  artificiel  ètabli  sur  le  leucoma  lui-mème , se- 
roit inutile,  si  le  mal  ne  dependoit  que  d’une 
lymphe  dense  , stagnante  ; mais  le  fait  démontre 
le  contraire,  et  prouve  que  le  leucoma , non  le 
produit  d’une  cicatrice,  est  en  mème  temps  for- 
me  par  une  humeur  epaissie  , et  par  la  de'sorga- 
nisation  de  la  texture  intime  de  la  cornee.  C’est 
en  cela  que  consiste,  corame  on  l’a  dit,  la  diffe- 
rente qui  existe  entre  Yalbugo  et  le  leucoma . 

Addiùons  du  Traducteur. 

En  1802  , j’ai  eu  occasion  de  donnei’ mes  soins 
a une  des  lilles  de  M.  de  Bourgoing,  alors  am- 
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bassadeur  près  la  cour  de  Suède.  Cette  demoi- 
selle,  àgèe  de  six  ans , avoit  eu  une  flèvre  e'ruptive 
qui  lui  avoit  laissé  sur  l’ce il  gauche  une  tache 
bianche , large  comme  la  tète  d’une  épingle  or- 
dinane, et  situe'e  presque  immédiatement  au  centre 
de  la  pupille.  Je  vins  à hout,  à laide  des  moyens 
indiqués,  de  dissiper  en  entier  tous  les  symp- 
tòmes  d’une  inflammation  chronique;  puis  je 
prese  ri  vis  les  topiques  stimulans  dont  1 usage  a 
été  long-temps  continue.  Aujourd’hui  il  ne  reste 
pas  vestige  de  cette  ine  omino  dite  , et  cet  ceil 
gauche  estaussi  brillant,  aussinetque  l’autre.  Cet 
avantage,  cependant  , n a ete  obtenu  qu  apies  un 
traitement  ngoureusement  suivipendant  sixmois. 

Le  i5  mai  i8o5,  M.  de  Jugeals , de  Brives-la- 
Gaillarde , m’amena  sa  fille , àge'e  de  dix  ans,  qui 
avoit  eu  la  petite  ve' iole  dix  mois  auparavant. 
Cette  jeune  personne  conservoit  sur  la  corne'e  de 
l’oeil  gauche  une  tache  bianche  qui  ne  compì  e*- 
noit  point  cette  membrane  transparente  dans  son 
entier,  puisque,  vers  la  tempe  et  en  bas,  on  dis- 
tinguoit  très-bien  un  are  de  cercle  de  l’iris  aussi 
noir,  aussi  beauqu’on  pouvoitledesirer.  En  con- 
se'quence  de  cette  disposition,  il  étoit  facile  d’a- 
percevoir  les  objetsde  còte'  et  en  bas.  Cependant 
cette tachene  me  parut  pas  tellement  opaque  que 
lesrayonslumineux  ne  pussentla  traverser  diiec- 
tement  et  faire  une  impression  obscure  dans  le 
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fond  de  l’ceil.  Elle  ressembloit  parfaitement  à 
une  couche  de  lait,  qu’à  l’aide  d’un  pinceau  on 
auroit  e'tendue  sur  un  corps  transparent.  Cet  oeil 
affecte'nelouclioit  pas,  et  quand  on  fermoit  l’autre 
pour  fìxerun  objet,  il  l’apercevoit  sanstrop  en 
distinguer  les  contours  ni  les  formes  au  premier 
instant;  mais  on  finissoit  par  les  reconnoìtre  quoi- 
que  confusemene  Pour  quelqu’un  nonprévenu, 
il  y avoit  tant  de  re'gularite'  dans  la  manière  de  re- 
garder  , qu’au  premier  abord  on  ne  remarquoit 
point  cette  difforinite'  que  l’attention  et  Pbbserva- 
tion  seules  faisoient  de'couvrir.  De  plus  , un  fait 
Constant,  c’ètoit  que,  depuis  dix  mois,lesper- 
sonnes  accoutume'es  à voir  la  malade  croyoient 
avec  fondement  s’apercevoir  d’une  amèlioration 
dans  son  e'tat  : ce  qui  fìt  espe'rer  une  augmentation 
de  mieux  pour  la  suite. 

Eu  e'gard  à la  constitution  physique,  la  ma- 
lade , assez  grande  pour  son  àge  , ètoit  maigre , 
delicate  et  assez  pale  , sans  cet  appareil  de 
forces  qui  convient  à cette  epoque  de  la  vie. 
Les  digestions  ne  paroissoient  pas  se  faire  très- 
bien,  parce  que  les  selles  étoient  fre'quentes. 
Cette  circonstance  s’accordoit  asssez  bien  avec 
la  constitution  physique  sur  laquelle  j’ai  cru  de- 
voir  jeter  un  coup  d’oeil  rapide. 

Maintenant  si  on  recherche  quel  e'toit  le  siége 
de  la  maladie , 11  sera  facile  de  s’as.surer  quii  ne 


( 3io  ) 

résidoit  point  sur  la  surface  extérieure  de  la  cor- 
nee , dàns  le  tissu  propre  de  la  membrane  con- 
jonctive,  qui,  dans  ce  point,  se  réfléchit  au  de- 
vant  d’elle.  On  saura  que  la  substance.mème  de 
la  cornee  étoit  affectée , non  au  point  d’avoir  to- 
talement  perdu  sa  pellucidité  , puisqu’elle  en 
conservoit  encore  un  peu  dans  le  point  où  elle 
étoit  plus  maìtraitee;  mais  on  se  convaincra  sans 
peine  que  cette  tacbe  n’étoit  point  l’cffct  d’une 
cicatrice , puisqu’il  n’y  avoit  pas  eu  d’ulce'ration 
antecedente,  et  que  sous  ce  rapport  on  ne  pou- 
voit  pas  croire  a un  leucoma , maladie  regardée 
jusqu’ici  comme  absolument  incurable,  parce 
qu’il  n’est  point  au  pouvoir  de  l’art  de  gue'rir  les 
effets  fàcheux  des  cicatrices.  L’affection  particu- 
licre  à mademoiselle  étoit  un  albugo  produit 
par  Textravasation  d’une  petite  quantité  d’une 
lymphe  dense  et  concrescible  dans  le  propre  tissu 
de  la  cornee,  ce  quiélablit  une  différence  bieu 
marquée  entrele  leucoma  doni  le  caractère  précis 
vientd’ètreassignc,etqu’avecune  attenùon  légère 
on  pourroit  aisémcnt  confondre,  au  grand  délri- 
ment  du  malade. 

L'albugo,  suite  d’une  opbthalmie  aigué  qui  a 
cede  à l’usage  des  remèdes  généraux , laisse  sur 
la  cornee  une  tacile  laiteusc  claire  lorsqu’il  n’est 
pas  plus  ancien  que  celui  dont  il  s’agit,  loin 
d’avoir  l’appaience  d’une  terre  crayeuse bianche, 
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ou  celle  d’une  perle,  quandi  il  est  inve'tere.  Sans 
rien  promettre,  on  est  presque  assuré  de  guèrir 
ceux  qui  ressemblent  a celui  pour  lequel  on  me 
consultoit,  puisque  la  lymplie  extrayasée  esi  en 
si  petite  quantite  que  la  t exture  intime  de  la  cor- 
nee n’est  point  desorganisée.  « D’après  ees  con-^ 
siderations  surla  nature  de  la  maladie  , on  peut, 
disois  je  dans  ma  consultation , jeter  un  coup 
d’oeil  ge'ne'ralsur  les  motifs  qui  doivent  diriger  la 
prescription  du  traitement  le  plus  convenable. 
Pour  l’indiquerplussùrement,  il  est  necessaire  de 
consulter  la  nature  de  la  partic  affectèe  : douee 
de  très-peu  de  vitalite,  la  cornee  est  insensible 
dans  l’etat  de  sante;  le  sang  ne  la  penètre  point  : 
et  lorsqu’elle  est  malade  par  inflammation,  elle 
est  le  siége  des  douleurs  les  plus  vives.  Tout  ee 
qui  est  extravasé  dans  son  tissu  ne  disparoit  pas 
toujours  avec  cette inflammation , il  reste  une  opa- 
che' qui  ne  peut  se  dissiper  que  par  la  voie  de 
l’absorption , et  celle-ci  n’est  jamais  mise  en  acti- 
vité  qu’à  l’aide  des  topiques  stimulans  : d’où  il 
est  à conclure  que  si,  parelles-mèmes,lespardes 
jouissent  de  très-peu  de  vitalite',  le  me'decin  ne 
doit  avoir  d’autre  but  que  de  l’exciter , de 
l’augmenter.  Ceci  devient  facile  chez  les  sujets 
jeunes,  dontle  système  lyinpbatiqueest  extrème- 
mentactif  et  sur  lequel  les  stimulans  exlernes  font 
une  prompte  impressione 
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« Mais , pour  que  ce  traitement  locai  re'ussissc , 
il  ne  faut  pas  negliger  tout  ce  qui  est  relatif  à la 
constitution  generale.  Chez  cette  demoiselle , elle 
est  foible  et  delicate;  c’estune  raison  pour  qu’on 
la  fortific,  en  conciliant  la  propriété  des  remèdes 
■internes  avec  ceux  qu’il  est  besoin  d’appliquer 
àl’extérieur.  Comme  chez  notre  malade  on  aper- 
coit  un  mieux  sensible  depuis  plusieurs  mois , il 
està  presumer  qu’il  sera  plus  décide  lorsque  tous 
les  systèmes  auront  acquis  un  égal  degre  de  vi- 
gueur,  et  que,  sans  y compter  précisément , la 
cure  complète  ne  sera  pas  vainement  attendue  à 
line  epoque  que  le  praticien  le  plus  instruit  ne 
peut  point  déterminer.  On  connoìt  cependant  de 
ces  cas  keureux  où  quelques  mois  ontsuffì;  d’au- 
tres  enfin,  et  en  plus  grand  nombre  peut-èlre, 
où  il  a fallu  plus  d’une  année  pour  une  parfaite 
disparition  oupourune  très-grande  amélioration. 
Persuadés  que  la  circonstance  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons  permet  de  tout  espérer,  nous 
croyons  devoir  conseiller  le  doublé  traitement 
suivant,  comme  le  mieux  indiqué  et  le  plus  con- 
forme au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  » 

Ce  traitement  que  je  crois  inutile  de  rapporter 
ici , est  absolument  le  ménte  que  celui  indique' 
par  le  professeur  Scarpa,  et  doni  j’ai  éprouvéles 
bons  effcls.  J’ai  cru  devoir  lui  associci'  quelques 
ifie'dicamens  intérieurs  propres  à forùfier  les  or- 
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ganes  de  la  digestion  et  à soutenir  les  forces: 

point  essentiel  pour  parvenir  a une  heureuse  fin. 

Pendant  une  huitaine  de  jours  j’ai  sui  vi  de  près 

cette  malade,  chez  laquelle  j’ai  apercu une  ame- 

lioration  si  marquee  que  les  e'trangers  s en  aper- 

cevoient  lorsqu’ils  passoient  quelques  jouis  sans 

voir  cette  jeune  personne,  qui,  sielle  n’ est  point 

complétement  guéne  aujourd’hui,  doit  consei  - 

ver  au  moins  une  difformité  très-légère  et  à 

peni  e sensible.  Il  est  a croire  que  1 activité  aug- 

mente'e  du  système  lymphatique  aura  faitdispa- 

roitre  le  tout.  , 

(Leveilee.  ) 


( 3.4  ) 


* — ' '■ 

CHAPITRE  X. 

De  l’ Ulcere  de  la  cornée . 

L’ulcere  de  la  corne'e  est  une  conse'quencc 
assez  ordinaire  de  la  crevasse  d’un  petit  abcès 
qui  se  forme  souvent  de  r riè  re  la  lame  subtilede 
la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornee,  ou  dans 
la  substance  de  cotte  membrane  mime,  à l’occa- 
sion  dJune  ophthalmie  grave  aiguè.  D’autres  fois, 
l’ulcère  de  la  cornee  est  le  produit  du  contact 
de  matières  corrodantes,  tranchantes,  piquantes, 
msinue'es  dans  les  yeux:  comme  seroientla  chaux 
vive,  aes  portions  de  verre  ou  de  fer,  des  èpines, 
et  autrcs  causes  de  ce  genre,  propres  à produire 
solution  de  continuiti. 

Le  petit  abcès  de  la  cornee  est  accompagnò 
des  memes  syinptomes  de  l’opbthalmie  grave  in- 
flammatoire,  principalement  d’un  sentiment  in- 
commode  de  tension  dans  l’ceil,  le  sourcil,  à la 
la  nuque;  d’une  chaleur  brulante,  d’unlarmoie- 
ment  abondant,  de  l’aversion  pour  la  lumière, 
de  rougeur  intense  dans  la  conjonctive,  surtout 
près  du  siege  du  petit  abcès. 

Si  1 on  compare  cotte  petite  pustule  inflamma- 
toire  avec  d’autres  semblables  qui  se  formcnlsur 
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teute  l’babitude  du  corps,  il  est  ordinarne  qu  elle 
tarde  assez  à s’ouvrir,  mème  lorsque  la.  suppura- 
lion  est  forme'e.  De  plus,  l’expérience  a démontre 
que  pour  solliciter  l’issue  de  cette  matière  conti- 
nue, il  ne  convient  point  d’ouvrir  la  pustule 
avec  la  pointe  de  la  lancette  ou  avec  quelque 
autre  mstrument,  comme  le  font  beaucoup  de 
cbirurgiens  ; car,  bien  que  ce  petit  abcès  semble 
parvenu  à son  plus  baut  degré  de  raatui’ite,  la 
matière  contenue  est  si  tenace , et  pour  ainsi 
dire  tcllement  agglutinée  à la  substance  de  la 
corne'e,  qu’elle  ne  sort  point  par  l’ouverture  arti- 
ficielle  qu’on  a pratiquéc;  qu’au  conlraire,  cette 
ouverture  artificielle  exaspère  plutót  la  maladie, 
accroit.  robscurcisscment  de  la  cornee  et  souvent 
determine  la  fonnation  d’un  autre  petit  abcès 
dans  le  voisinage  du  premier.  Dans  de  telles  cir- 
constances,  l’expèdient  le  plus  sur  est  de  tempo- 
riser  jusqu’à  ce  que  l’ abcès  s’ouvre  de  lui-mème 
au-debors,  en  provoquant  cet  e'tat  à l’aide  des 
fomentations  fre'quentes,  des  bains  de  l’oeil  avec 
l’eau  de  mauve  tiède  et  l’application  de  sacliets 
d’berbes  èmollientes. 

Le  plus  souvent  un  accroissement  subii  de  tous 
Ics  symptómes  de  l’ophthalmie  annonce  l’ouver- 
ture du  petit  abcès  de  la  corne'e;  on  e'prouve 
particulièrement  un  sentimenl  d’ardeur  intolé- 
rable  dans  le  point  de  la  corne'e  qui  ctoit  aupa- 
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ravantle  siege  de  Pabcès  : cette  ardeur  s’augmente 
touies  les  fois  que  le  malade  meut  le  globe  de 
l’ceil  affecte'  ou  simplement  les  paupières.  C’est 
ce  dont  on  est  e'videmment  assurè,  en  observant 
qu’à  Tendròit  de  la  corne'e  qui  e'toit  le  sie'ge  de 
la  petite  pustule  blanchàtre , on  remarque  un  en- 
foncement  qui  devient  encore  plus  manifeste,  si 
on  regarde  de  profil  l’ceil  malade. 

Les  corps  e'trangers  entre's  dans  l’ceil  et  qui  ont 
simplement  incise  unepartie  de  la  cornee,  ou  qui 
soni  implantes  dans  elle,  ne  laissent  ordinaire- 
ment  point  d’ulcere,  et  la  partie  le'sée  se  conso- 
lide par  première  intention,  pourvu  qu’ils  soient 
àussitót  retires.  Ceux  qui  efdeurent  ou  brulentla 
surface  de  cette  membrane  doivent  ètre  aussitót 
retires , sinon  ils  de'terminent  l’ophthalmie  aiguè, 
la  suppuration  aulour  du  lieu  de  la  le'sion  ou  de 
leur  implantation,  enfin  Tulcère  s’ensuit. 

L’ulcère  de  la  corne'e  a cela  de  commun  avec 
les  Solutions  de  continuiti  ulcèreuses  de  la  peau 
où  ce  te'gument  est  subtil,  tendu,  et  doué  en 
mème  temps  d’une  sensibilite  exquise,  qu’à  sa 
première  apparition  il  prend  une  couleur  brune, 
cendree;  son  contour  est  rouge,  ses  bords  sont 
gonfle's  et  irre'gulicrs  ; il  occasionne  une  douleur 
très-vive  : au  lieu  de  pus , il  sulnte  une  se'rositd 
acre  de  sa  surface  qui  tend  à s’èlargir  et  à s’ap- 
profondir rapidemcnt.  Tel  est  prècisèment  le  ca- 
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radere  de  T ulcere  de  la  cornee,  de  ceux  qui 
affectent  les  bouts  des  mamelles,  le  gland  de  la 
verge,  les  lèvres,  le  bout  de  la  langue  (ceux-ci 
te  nomment  aphthes'),  les  tarèes,  l’entre'e  du  con- 
duit  auditif,  des  narines  et  autres  endroits  où  la 
peausubtile.  tendue  et  assez  sensible,  est  dive i> 
sement  replie'e. 

Les  petits  ulcères  de  cette  classe,  abandonne'sà 
eux-mèmes  ou  maltraités,  s’e'largissent  enpeude 
temps,  deviennent  profonds  et  de'truisent  les  par- 
ties  qu'ils  occupent;  puis,  si  celui  de  la  corne'e 
s’e'tend  en  surface , cette  membrane  perd  bientót 
sa  transparence:  cet  ulcère  se  creuse  en  forme  da 
tuie,  penètre  dans  la  chambre  ante'rieure  de  l’hu- 
meur  aqueuse  dont  re'coulements’ensuit;  etsuc- 
cessivement  il  se  forme  une  fistule  de  la  corne'e. 
L’ouverture  dcvient-elle  plus  ampie?  outre  l’e- 
coulement  de  l’humeur  aqueuse,  il  existe  encore 
une  maladie  beaucoup  plus  grave  que  l’ulcère: 
c’est  la  procidence  d’une  portion  de  l’iris,  la  sor- 
de du  crystallin  et  du  corps  vitre',  en  un  mot  la 
destruction  entière  de  l’organe  de  la  vue.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  cet  accident  très-grave  ètre  la 
suite  d’une  forte  ophthalmie  gonorrhoique  aiguè , 
compliquée  d’atonie  ou  de  dèfaut  de  vitali  tè  dans 
la  cornee:  d’où  il  résulte  que  celle  membrane  ne 
sentplus  l’action  des  remèdes  internes  et  externes 
propri  à arréter  les  prògrès  de  l’ulcèration,  qui, 
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iionobstant  les  moyens  le s mieux  indiquès,  s’è- 
tend  très-promptement  sur  cette  membrane  trans- 
parente  , jusqu’à  son  entière  destruction. 

Enfin,  aussitót  qu’un  ulcere  paroit  surla  cor- 
nee, il  est  de  la  plus  grande  importance  d’en 
arre ter  sur-le-cliamp  les  progrès  autant  que  le 
permei  la  nature  du  mal,  ou  d’intervertir  la 
marche  de  la  maladie  de  manière  qu’au  lieu  de 
tendre  à la  destruction  de  celie  membrane,  elle 
procède  à son  rètablissement  ; ce  qui  exige  d’au- 
tant  plus  de  soin  de  la  pari  du  chirurgien,  que 
Ics  difhcultès  de  changer  cettc  marche  morbifique 
en  procède  curatif  croissent  en  raison  de  l’exten- 
sion  et  de  la  profondeurdel’ulcère  rcommeaussi 
parce  que,  quand  hien  mème  on  obtiendroit  en 
pcu  de  temps  la  gue'rison  d’un  large  ulcère  de 
la  cornee,  le  tortqu’en  èprouve  la  vision,  à cause 
de  la  vaste  cicatrice  qui  en  rèsulte,  devient  irré- 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  l’ulcère  de  la 
cornee,  c’est  une  grande  erreur,  je  pense,  que 
commettent  quelques  maitres  en  chirurgie,  qui 
enscignent  que  l’on  ne  peut  employer  avec  fruit 
aucun  remède  externe  dans  la  vue  de  guèrir  cette 
maladie,  si  l’on  n’a  point  de'truit  ou  dissipo  en 
grande  partic  Pophthalmie  aigué.  C’est  prèci- 
sèment  le  contraire  que  dèmontrc  rexpèrience, 
qui  apprend  que  l’on  doit  avant  tout  appliqucr- 
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sur  Fulcère  ces  remèdes  locaux  qui  soni  capables 
de  de'truire  promptement  ou  d’adoucir  la  sensi- 
bilité  morbifique  accrue,  et  d’arrèter  en  mème 
temps  le  proce'dé  destructif  qui  predomine  dans 
ce  mème  ulcère;  enfin,  l’expe'rience  dit  de  re- 
courir  à tous  ces  moyens  qui  sont  propres  à dis- 
siper  l’ophthalmie  dans  le  cas  où  elle  ne  dispa- 
roit  pas  d’elle-mème  à mesure  que  Fulcère  tend 
yers  la  gue'rison.  Des  observations  certaincs  et 
réitérees  nous  confirment  comme  une  ve'rite'  que 
c’est  l’ulcère  qui  entretient  l’ophthaìmie,  et  non 
celle-ci  Fulcère  \ Il  est  vrai  que  dès  l’ouverture 
d’un  petit  abcès  de  la  corne'e,  les  symptòmes  de 
l’ophthalmie  aiguè  deviennent  plus  intenses,  la 
rougeur  de  la  eonjonctive  s’augmente  ainsi  que 
la  turgescence  des  vaisseaux  de  cette  membrane  ; 
mais  il  est  e'galement  certain  que  cet  effet  ne  dè- 
pend  que  d’un  afflux  occasionne'parlasensibilité 
accrue  du  point  ulce're'  de  la  corne'e.  Au  con- 
traire, dès  que  cet  exeès  de  sensibilite'  de  l’ulcère 
de  la  cornee  cesse  ou  diminue  de  force,  l’opli- 
tlialmie  suit  la  mème  marche;  et  enfin  l’ulcère  se 
détergeant  et  se  cicatrisant,  l’ophthalmie  se  rè- 
sout  et  disparoit  par  degres,  ou  n’exige  tout  au 

Excepté  ce  cas  dans  lequel  1 ulcere  pavoit  dans  le 
plus  haut  degrc  de  1 ophthalmie  aiguè  grave  , alors  la 
premiere  indication  est  de  diminuer  le  plus  tòt  possilile 
la  force  de  1 inflammation  avaht  de  traitcr  fulcère. 
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plus,  vers  la  fin  du  traitement,  que  l’usage  con- 
tinue pendant  plusieurs  jours  de  quelque  collyre 
astrmgent  et  forlifìant. 

Chaque  jour  nous  fournit  des  exemples  seni- 
Llables  a celui-ci.  Nous  voyons  de  petits  ulcères 
situès  ailleurs  quc  sur  la  cornee,  dans  1 xnteneur 
des  lèvres,  sur  le  boutde  la  langue,  surceluides 
mamelles,  sur  le  gland,  qui,  comme  je  l’ai  dit, 
se  couvrent  dès  leur  apparition  d’une  couche 
cendree,  determinent  une  inflammation  autour 
du  lieu  qu’ils  occupent  et  occasionnent  une  dé- 
mangeaison  et  un  sentiment  de  cbaleur  brùlante 
fori  incommode.  Pour  dissiper  cette  infiamma, 
tion,  nous  faisons  comme  le  vulgaire  : nous 
émoussons  promptementrexcès  de  sensibilite  de 
ces  ulcères  que  nous  faisons  marcher  vers  la  ci- 
catrice; après  quoi,  l’inflammation  qui  les  envi- 
ronnoit,  qui  les  comprenoit , cesse  et  se  dissipe 
sur-le-champ  sans  qu’il  soit  besoin  d’user  d autres 
remèdes  propres  uniquement  à combattre  1 m- 
flammation. 

Le  caustique  est  le  meilleur  de  tous  les  moyens 
nue  l’art  puisse  employer  dans  tous  ces  cas  ; lut 
seul  prodult  un  effet  aussl  prompl  et  ausst  bon. 
En  effet  il  detruit  immédiatement  les  extremites 

Wertes  des  nerfs  dans  le  pointulcerd;  don- 

lève  promptement  cet  excès  morbifique  de  sensi- 
biUte'  qui  domine  dans  la  panie  affeolee;  il  con- 


/ 
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Terut  la  surface  cendrée  de  Fulcère  et  Fhumeur 
acre  dont  il  est  imbu  en  une  croute  ou  escarre 
qui  fait  les  fonctions  d’e'piderme,  modère  le  con- 
tact des  parlies  voisines  sur  Fulcère  méme;  enfm 
le  caustique  convertit  le  procede'  destructif  de 
l’ ulcere  en  celui  propre  à sa  granulatìon , à sa 
cicatrisation. 

Pour  cautenser  Fulcère  de  la  cornee,  le  caus- 
tique que  l’on  doit  préferer  à tout  autre  est  le 
nitrate  d’argent  fondu.  On  le  taille  corame  un 
crajon;  et  après  avoir  bien  ecarte  les  paupières 
du  malade  et  fìxe'  la  supe'rieure  au  moyen  de 
l’ élévateur  de  Pellier  on  en  porte  la  pointe  sur 
l' ulcere  de  la  cornee  que  Fon  touche  et  sur  la- 
quelle  on  appuie  assez  pour  former  escarre.  Si 
quelque  peu  de  nitrale  se  dissout  avec  les  lar- 
mes,  on  l’enlève  en  doucliant  l’oeil  avec  du  lait. 

Pendant  la  cautensation , le  malade  accuse  une 
douleur  des  plus  acerbes;  mais  cet  excès  d’in- 
commodite  est  amplement  compensò  par  le  calme 
qu  il  eprouve  peu  de  minutes  après  l’application 
du  caustique.  En  effet,  il  sent  cesser,  commc  par 
enchantement,  cette  chaleur  brulante  dans  Fceil 
affecte;  il  peut  mouvoir  sans  pein§  le  globe  et  les 
paupières.  On  voit  diminuer  le  flux  lacrymal  ainsi 
que  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  conjonc- 
live;  le  malade  souticut  une  lumière  modcrèe  j 

' Planchjì  li,  fig.  L 
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enfiti  il  reposé.  Ces  avantages  durent  lant  qu<? 
l’ escarre  se  mainlient  adlièrente  à la  surface  de 
l’ulcère. 

Ce  n’est  que  le  troisième  ou  le  quatriòme  jour 
après  la  cautèrisation  que  Pescar  re  tombe  : alors 
les  premiers  symptòmes  de  la  maladie  se  re'veil- 
lent  et  principalement  ce  sentiment  de  piqùre 
et  de  brùlure  dans  le  lieu  ulcere  de  la  cornee;  le 
lannoiement  est  abondant;  il  y a difficultè  de 
mouvoir  le  globe  et  les  paupières;  la  lumière  dc- 
vient  insupportable  : mais  touies  ces  incommo- 
dite's  sont  constamment  d’un  degre'  moindre  que 
les  prcmières.  Dès  cette  nouvelle  apparition , le 
cbirurgien  ne  larderà  pas  de  toucber  encore  une 
fois  l’ ulcere  avec  le  nitrate  d’argent  fondu;  il  es- 
saiera  de  former  une  escarre  aussi  forte,  aussi 
adite' reme  que  la  première  sur  toute  la  surface  de 
l’ulcèrc , et  le  calme  renaitra  comme  auparavant 
dans  cet  organe.  Il  re'pctera  ce  procède  une  iroi- 
sième  fois  s’il  est  necessaire;  c’est-à-dire  si,  à la 
eh, me  de  celie  seconde  escarre,  l’excessive  sensi- 
bilitè  de  l ulcère  ne  lui  paroit  pas  suffisamment 
restreinte,  et  si  la  marche  corrodante  et  deslruc- 
live  de  ce  mème  ulcère  n’est  point  arrètee.  Lors- 
que  tout  procède  en  bon  ordre,  c est  un  pliè- 
nomène  Constant  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  qu’à  la  cliute  de  cliaque  escarre  la  sen- 
ùbilitè  morbifxque  de  l’oeil  ss  trouve  diminuée, 
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et  que  Pulcère  paròit  en  méme  temps  moins 
grand  et  moins  profond  qu’auparavam.  Get  ul- 
cere ? en  outre  , apres  avoir  perdu  son  pre- 
mier aspect  livide  et  cendrè,  prend  la  couleur 
dune  legère  lavure  de  cliair;  indice  certain  que 
le  procede  destruclif  qui  dominoit  en  lui  s’est 
converti  en  celui  qui  est  propre  à la  granulation 
et  à la  cicatrice.  De  plus,  on  voit  diminuer  d’un 
pas  e'gal  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  coiv 
jonctive,  et  Poplitlialmie  se  dissipe  selon  que 
l’ulcère  tend  davantage  vers  la  gue'rison. 

A l’èpoque  où  commence  la  granulation , quelle 
erreur  ne  commettroit  pas  un  chirurgien  s’il  con- 
tinuoit  plus  long-temps  Papplication  du  nitrate 
d argent  fondu,  dans  la  persuasion  d^ccèlèrer, 
par  ce  moyen  jusqu’alors  employe'  utilement,  la 
guerison  de  1 ulcere  de  la  cornee?  Il  arnveroit 
tout  le  contraire  dans  ce  cas  : par  un  tei  traile- 

ment,  on  rèprimeroit  la  granulation  ; on  reveil- 
leroit  les  douleurs  dans  Poeil  ; cet  organe  s’en- 
flammeroit;  le  larmoiement  auroit  encore  lieu 
et  Pulcère  reprendroit  cet  aspect  sordide  cendré 
commedans  le  principe; sesbords  reparoitroient 
gorgés  et  irrèguliers.  Ce  fait  a encore  ètè  note  par 
Platner  i.  Il  dit  : Necesse  est  ut  hoc  temperata 

menu,  nec  crehrius  Jiatì  ne  nova  infiamma- 
rlo > novaque  lacryma  his  acnoribus  concitetur. 

' Instilutions  chirurg.,  §.  5 14. 


( 5*4  ) 

Àussitòt  que  le  calme  existe  dans  l’oeil,  que  la 
granulation  comnience  après  la  seconde  ou  la 
troisième  cautérisation , le  chirurgien  s’abslien- 
dra  de  toute  application  de  causlique  fori  quel- 
conque;  il  n’emploiera  d’autre  topique  que  le 
collyre  fait  avec  la  solution  de  quatte  grains  de 
sulfate  de  zinc  dans  quatre  onces  d’eau  de  plan- 
tari, avec  une  demi-once  de  mucilage  de  senten- 
ces  de  pontine  de  coing  ou  de  psilium;  solution 
cloni  on  s’injectera  ►outes  les  deux  lieures,  en  de- 
fendant  l’oeil  malade  du  contact  de  l’air  et  de  la 
lumière,  moyennant  une  légère  compresse  et  un 
Landage  contentif.  Dans  les  cas  où  à l’ulcère  de 
la  corne'e  se  joint  encore  un  peu  de  relàchcment 
de  la  conjonclive  et  de  ses  vaisseaux , il  est  très- 
utile  d’empioyer  la  pommade  de  Janin  vers  la  fin 
du  traitement  de  l’ulcère;  inalili  et  soir,  on  en 
introduit  entre  la  paupière  et  le  bulbe  une  dose 
convenable,  tant  par  rapport  à la  quantite'  qu’à 
la  l’orce  du  remède,  mais  correspondante  à la 
sensibilitè  particulière  du  sujet  malade. 

Du  reste,  pour  ce  qui  est  de  ces  excoriations 
très-superlicielles  de  la  corne'e  qui  ne  pre'sentent 
point  d’enfoncement  dans  la  substance  de  celle 
membrane,  et  qui,  àpropremeni parler,  ne  soni 
qu’un  soulèvement  de  1’èpiderme  place  au-devant 
de  la  lame  de  la  conjonclive  qui  recouvrc  la  cor- 
nee, le  traitement  n’exige  pas  l’usage  du  caus^ 
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lìque;  il  faut  se  borner  au  collyre  vitriolique 
uni  au  iuucilage  ou  à eeluì  fait  avec  le  sulfate  de 
zi'nc  et  le  blancd’oeuf  battus  ensemble,  avec  addi- 
tion  d’eaude  rose  ou  de  plantain.  Les  symptómes 
qui  accompagnent  ccs  legèrcs  excoriations , ou 
pluiót  ces  soulèvemens  de  l’e'piderme,  soni  dè 
peu  d’importance;  et  pourvu  que  le  malade  ait 
soin  de  s’mjecter  toutes  les  deux  lieures  avec 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  remèdes,  et  de  dé- 
fendre  ses  yeux  d’une  lumière  trop  vive  et  des 
cliangemens  de  l’atniosphère,  elles  gue'rissent  or- 
dinaircment  en  peu  de  temps. 

lei  link  l’histoire  de  l’ulcère  de  la  cornc'e,  et 
celle  du  meilleur  traile men-t  qui  convient  dans 
Ics  cas  qui  se  présentenl  le  plus  fre'quemment 
dans  la  pratique.  Quelquefois  cependant,  soit  à 
raison  de  la  violence  du  mal  ou  d’un  traitement 

« 

mal  dirige' , l'ulcère  qui  a dèjà  une  ctendue  re- 
marquable  prend  la  forme  d’une  fongosite'  rele- 
ve'e  sur  la  surface  de  la  corne'e,  fongosite'  qui 
semble  alimente'e  par  une  bandelette  de  vais- 
seaux  sanguins  de  la  conjonctive,  et  qui,  sous 
ce  rapport,  donne  souvent  lieu  à une  erreur  très- 
grave,  en  la  prenant  pour  un  ptérygion.  Cette 
maladie,  abandonne'e  à ellc-mème,  ou  traite'e  avec 
de  le'gers  astringcns,  entraine  souvent  la  perle  de 
tout  le  globe  de  l’teil;  elle  exige,  au  contraire,  le 
prompt  usage  de  quclque  moyen  eflicace  et  prò- 
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pre  à detruire  en  peu  de  tcmps  toute  la  fongo- 
siie  de  la  cornèe,  en  y comprenant  Ics  vaisseaux 
qui  de  la  conjonctive  se  porient  jusqua  elle; 
moyen  propre  en  méme  temps  à arréter  les  pro- 
grès de  la  corrosion.  Il  ne  s’agit  alors  que  de  res- 
ciser  avec  des  ciseaux  à cuiller  toute  la  fonjjositè 
au  niveau  de  la  surface  de  la  cornee , en  prolon- 
geant  en  méme  temps  l’incision  sur  la  conjonc- 
tive assez  pour  enlcver  avec  cette  méme  fongo- 
sitc'  toute  la  bandelettc  de  vaisseaux  sanguins  qui 
semblent  l’entretenir  : après  quoi,  on  laisse  bien 
couler  le  sang  ; puis  on  appuie  forternent  le  ni- 
trate  d’argent  sur  tout  ce  tra  jet  de  la  cornee  qui 
etoit  auparavant  occupe'  par  la  fongosite',  afin 
qu’il  y reste  une  forte  escarre , à la  chute  de  la- 
quelle,  si  tout  le  fond  morbifique  n’est  pas  de'- 
truit,  il  conviendra  de  re'appliquer  le  cantere 
juscju’à  ce  cpie  le  procède  ulcèrant  de  la  cornee 
amène  celui  propre  à la  bonne  granulation. 

Pour  bien  exe'cuter  une  aussi  forte  cautérisa- 
tion,  il  ne  suffit  pas  pour  l’ordinaire  qu’un  assis- 
tant  tienne  la  paupière  supe'rieure  èleve'e  et  l’in- 
fe'rieure  abaisse'e:  il  faut  encoreque  l’opèrateur, 
introdxnsant  une  petite  spatule  entrc  la  paupière 
supe'rieure  et  le  bulbe,  la  main tienne  èleve'e  avec 
sa  main  gauche,  tandis  qu’avec  la  droite  il  porte 
le  nitrate  d’argent  sur  le  fond  fongueux  de  l’ul- 
cère  et  l’y  rclienne  anta  ut  de  temps  qu’il  le  faut 
pour  y former  une  escan  e forte  et  profonde. 
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ir  est  vrai  que,  dans  les  cas  les  plus  graves  de 
cene  nature,  on  ne  peut  pas  toujours  calculer 
avec  precisi.on  l’acllon  du  causlique,  et  qu’il  ar- 
rive  enfin  qu’avec  la  fongosité  on  de'truise  une 
portion  detoute  l’epaisseur  de  la  cornee.  Lorsque 
cet  inconve'nient  a licu,  il  est  bientòt  suivi  d’un 
second,  de  la  procidence  d’une  portion  de  l’iris 
à travers  l’ouverture  faite  dans  la  cornee.  Quel- 
que  grave  que  cetaccidenl  puisse  paroitre  à quel- 
ques-uns,  il  n’est  cependanl  pas  sans  ressource, 
cornine  je  le  demontrerai  dans  le  chapitre  de  la 
Procidence  de  l iris  ; et  pourvu  que  dans  le 
lieu  de  l’excroissance,  le  cliirurgien  pandemica 
obtenir  une  cicatrice  slable  qui  s’oppose  à une 
nouvelle  apparition  fongueuse  et  a la  destruction 
totale  du  globe  de  l'oeil,  il  aura  pleineruent  sads- 
fait  à l’indicaiion  qu’il  s’e'toit  proposee. 

XXXII6  OBSERVATION. 

Àntoine  Carovo,  de  Pavie,  enfant  àge'  de  qua- 
torze  ans,  se  presenta  dans  cette  écolcde  chirur- 
gie-pratique  pour  une  douìeur  très-vive  qu’il 
e'prouvoit  a l’oeil  droit,  qu’il  e'toit  en  danger  de 
perdre  à cause  de  deux  petils  ulcòres  qui  lui 
e'toient  survenus  sur  la  corne'e  a la  suite  d’une 
opblhalmie  grave  (tigne. 


ìnferieur  de  la  cornee,  l’aulre  celui  qui  regarde 
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l’angle  externe  de  l’ceil  : tous  deux  e'toient  sor- 
dides  et  de  couleur  cendree.  Les  vaisseaux  san- 
guins  de  la  conjonctive,  et  surtout  ceux  qui  cor- 
respondoient  auxpoints  ulce're's  de  la  corne'e,  se 
mainlenoient  assez  gorge's.  L’enfant  accusoit  des 
fìouleurs  acerbes  dans  l’oeil  et  dans  la  tète;  il  évi- 
ioit  la  lumière  mème  la  plus  modeYe'e. 

Cet  enfant,  couche'  sur  le  dos  et  ayant  la  tète  un 
peu  e'ieve'e,  j’ordonnai  à un  aide  de  lui  soulever 
la  paupière  supe'rieure  avec  l’e'le'vateur  de  Pellier, 
tandis  qu’avec  ma  main  gauche  je  lui  abaìssois  la 
paupière  infe'rieure.  Il  n’y  a pas  d’autre  manière , 
chez  les  enfans  surtout,  de  fixer  suffisamment  le 
globe  deroeilpour  porter  ensuite  avec  pre'cision 
le  caustique  sur  les  points  ulce'rès  de  la  corne'e  ; 
puis,  avec  le  nitrate  d’argent  taille  cornine  un 
crayon  , je  caute ■ isai  ces  deux  ulcères  pour  les 
eouvrir  d’une  escarre  suffisamment  profonde  et 
adhèrente.  Immédiateinent  après,  je  lavai  plu- 
sieurs  fois  l’oeil  avec  le  lait  frais.  Pendant  l’acte 
de  la  caute'risation , le  malade  donna  les  signes 
de  la  plus  vive  douleur;  mais  une  demi-tieure 
après  il  e'prouva  le  calme  le  plus  parfait  sous 
tous  les  rapports. 

Le  jour  suivant,  il  soutint  une  lumière  mode'- 
rée,  et  les  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive 
parurent  beaucoup  moins  gorge's  qu’avant  la  cau- 
te'risaiion. 


( ) 

Trois  jours  après,  à la  cliuie  de  l’escarre,  les 
premières  douleurs  de  l’oeil  se  reveillèrent  ; mais 
elles  furent  moins  fortes  que  dans  le  principe. 
Je  toucliai  de  nouveau  les  pelits  ulcères  avec  le 
nitrate  d’argent  : cette  operation  fut  moins  in- 
commode  au  malade  que  la  première.  Je  la  re'pe- 
tai  quatre  jours  après. 

A la  chute  de  celle  dernière  escarre , les  petits 
ulcères  e'toient  assez  diminue's,  et  leur  fond  d’un 
rouge  pale  s’e'toit  cleve'  au  niveau  de  la  surface  de 
la  corne'e.  Je  substituai  alors  au  caustique  le  col- 
lyre  vitriolique,  avec  le  mucilage  de  semencesde 
pommes  de  coing,  à injecterdans  l’oeil  toutes  les 
deux  heures. 

Dans  le  cours  de  dix  autres  jours,  ces  pelits 
ulcères  se  cicairisèrent  parfaitement  et  l’oplitlial- 
mie  se  dissipa  tout-à-fail.  Pour  assurer  encore  plus 
le  bon  succès  du  traitement,  j’ordonnai  que  pen- 
dant un  mois  encore  le  malade  conlinuàt  l’usage 
du  collyre,  et  qu’avant  de  se  coucher  on  lui  in- 
troduisìt  enire  les  paupières  et  l’oeil  un  peu  de 
l’onguent  ophthalmique  de  Janin. 

XXXII  Ie  OltSER  VATION. 

Un  enfant  de  onze  ans,  mendiant,  d’une  foible 
eonstitution , et  sujet  par  intervalles  àdes  fièvres 
pèriodiques  ; auquel , quelques  anne'es  aupara- 
vant,  la  petite  ve'rolc  avoit  laisse'  unc  sensibllilé 
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morbiflque  dans  l’oeil  gauche,  eut  le  mèmc  or- 
gane  altaqué  d’une  ophthalmie  vive  aiguè.  Il  en 
resulta  entre  les  lames  de  la  cornee  un  petit  ab- 
cès  qui  s’ouvrit  spontanement,  y laissa  un  petit 
ulcère  cendré,  sordide,  ovale,  qui  s’e'tendoit  du 
bord  de  la  cornee  correspondant  à l’angle  interne 
de  l’oeil,  jusque  proche  le  centre  de  la  pupille.  Cet 
enfant  se  plaignoit  beaucoup , surtout  à l’aspectde 
la  lumière  ; il  larmoyoit  abondamment  de  cet  oeil  ; 
Ics  vaisseaux  de  la  conjonctive  e'toient  en  oulrc 
très-gorges,  principalementdu  cote' de  l’angie  in- 
terne de  l’oeil.  Je  cautcrisai  cet  ulcere  avec  le  ni- 
trate  d’argent;  je  bornai  l’action  du  caustique 
avec  de  frequentes  lotions  de  lait  et  l’application 
de  sachets  d’herbes  e'mollientes.  La  douleur  très- 
vive,  produite  par  le  caustique,  duraprès  d’une 
demi-heure;  ensuite  le  calme  survint  et  le  ma- 
lade  passa  bien  le  reste  de  la  journe'e,  dormii 
Iranquillement  pendant  toute  la  nuit  suivante. 
Le  lendemain  le  malade  ouvroit  librement  l’oeil 
et  pouvoit  affronter  ime  lumière  mode're'e  sans 
aucune  incommodite':  l’oplithalmie  et  le  larmoie- 
inent  etoient  infiniment  moindres. 

Ala  chute  del’escarre,  les  premiers symptómes 
reparurent,  tels  que  la  douleur  vive  dans  l’oeil , 
l’appre'hension  de  la  lumière,  le  larmoiement  : 
j’eus  recours  au  nitrato  d’argent  fondu  avec  au- 
tant  de  succès  que  la  première  fois. 


( S3i  ) 

* 

Trois  joiirsaprès,  cette  seconde  escarre  tomba: 
je  irouvai  l’ulcòre  de  la  corne'e  assez  resserre',  peu 
douloureux,  et  son  fond  non  plus  cendre',  mais 
d’un  rouge  pale  etgranuleux  : je  prescrivis  l’usage 
du  collyre  vitriolique  avec  le  mucilage,  à instil- 
ler  dans  l’oeil,  toutes  les  deux  heures,  en  main- 
tenant  toujours  la  partie  garantie  du  contact  de 
l’air  et  de  la  lumière , au  moyen  d’un  petit  plu- 
maceau  et  d’un  bandage  contentif.  En  peu  de 
jours  la  granulation  passa  à l’e'tat  de  cicatrice. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  eonjonctive,  encore 
un  peu  variqueux  , maintenoient  de  la  rougeur 
sui’  le  blanc  de  Fceil;  l’enfant  fut  pris  d’une  fìèvre 
tierce,  avec  frisson  convulsif  très-fort.  Jelui  don- 
nai  le  kina  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  : 
la  fìèvre  se  passa;  mais  je  fìs  encore  con tinuer pen- 
dant long-temps  l’asagc  de  cette  e'corce  prise  à 
petite  dose.  Gomme  topique,  outre  le  collyre  vi- 
triolique, j’employai  la  pommadede  Janin  : elle 
contribua  beaucoup  à renforcer  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive,  et  à enlever  entièrement  la  rou- 
geur chroniquc  du  blanc  de  l’oeil.  La  cicatrice 
de  Fulcèrc  de  la  corne'e  se  portoit  bien  jusqu’au 
voisinagede  la  pupille,  mais  sans  la couvrir,  sans 
priver  cet  enfant  de  la  facultè  de  voir  encore 
avec  FceiJ  gauche. 
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XXX  ive  OBSERVATION. 

Joseph  Reale , liabitant  de  Saint-Lc'onard  7 
paysan  àge'  de  vingt-deux  ans  , ple'thorique,  vi- 
goureux,  fut  pris  d’une  ophthalmie  forte , aiguè, 
sur  les  deux  yeux,  avec  fièvre  et  douleurs  très- 
graves.  Le  septième  jour , après  s’ètre  fait  saigner 
une  fois  , il  se  fit  transporter  dans  cette  e'cole  de 
chirurgie.  Son  ocil  droit,  heaucoup  enflammé, 
e'toit  encore  attaque  d’un  ulcere  dans  le  bord  in- 
ferieur  de  la  corne'e;  mais  il  n’etoit  pas  profond. 
Il  en  existoit  aussi  un  autre  sur  le  bord  externe 
de  la  cornee  de  l’oeil  gauche,  egalement  enflam- 
me' : celui-ci  n’etoit  pas  plus  étendu  qu’un  grain 
de  millet,  mais  il  paroissoit  creux  etprofond.  Le 
malade  avoit  un  pouls  dur7  vibrant,  une  fièvre 
coniinue  et  envie  de  vomir. 

Sur-le-champ  je  lui  fìs  tirer  du  bras  dix-buit 
onces  de  sang , et  le  soir  douze  onees  du  pied  ; 
les  yeux  furent  recouveris  de  sachets  d’herbes 
e'mollientes.  La  nuitfutmoins  agite'e  que  les  prè- 
ce'dentes.  Le  pouls  devint  mou , ondoyant , et  la 
peau  liumide;  enfin , cornine  il  accusoit  des  nau- 
se'es,  je  lui  donnai  le  tartrite  de  potasse  antimo- 
nio. Il  en  resulta  un  vomissement  copieux  et  sa- 
lutarne de  matières  bilieuses;  de  manière  que  le 
quàlrième  jour  de  l’entree  du  malade  dans  cet 


V 
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hòpital,  le  stade  inflammatoire  eie  la  maladie 
pouvoit  otre  regarde'  conime  termine'. 

Ce  fut  alors  qu’avec  le  nitrato  d’argent  je  tou- 
cliai  ces  deuxulcères  de  la  corne'e.  Le  lendemain, 
pourentretenir  chez  le  maladie  la  liberte'du  ventre 
et  la  transpiration , je  prescrivis  une  livre  de  de'- 
ooction  de  chiendent,  deux  drachmes  de  tartrite 
acidule  de  potasse,  etungrain  de  tartrite  de  po- 
tasse antimonio' , à prendre  à doses,re'fracte'es  pen- 
dant plusieurs  jours  de  suite. 

La  caute'risalion  calma  la  violcnce  de  la  dou- 
leur  des  yeux.  A la  ckule  de  l’escarre  , je  touchai 
encore  les  ulcères  avec  le  nitrate  d’argent  fon- 
du, et  pendant  trois  fois  dans  le  cours  de  huit 
jours:  par  ce  inoyen,  1’ophthalmie  cessa;  le  fond 
granuleux  de  l’ulcère  de  l’oeil  gauche  s’eleva  au 
niveau  de  la  corne'e,  et  celui  du  còte  droit  e'toit, 
à la  méme  e'poque,  presque  entièrement  cica- 
trise'.  Le  collyre  vitriolique  avec  le  mucilage  de 
semences  de  psilium  , injecte'  toutes  les  deux 
heux  lieures,  suffit  enfin  pour  comple'ter  le  trai- 
tement  : et  comme  les  cieatrices  de  la  corne'e  ne 
s’etendoient  point  contre  la  pupille,  elles  ne  de- 
rangèrent  nullement  la  vision, 

XXXYC  OBSERVATION. 

Une  petite  fille  àge'e  de  deux  ans  et  demi,  Ce- 
lestine Pacchiarotli,  de  Pavie,  me  fut  apportee 
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par  sa  mère  dans  cette  e'cole  de  chirurgie , pouf 
que  j’examinasse  son  oeil  droit , qui  tout  nouvel- 
lement , après  une  petile  vèrole  abondante,  ètoit 
reste  gonfie',  rouge,  douloureux  et  larmoyant.  Je 
trouvai  sur  cette  parile  de  la  cornee  qui  regarde 
le  nez  un  petit  ulcere  de  couleur  cendrèe , de 
la  grandeur  d’un  graia  de  miliet,  et  sur  la  par- 
tie  qui  regarde  la  tempe , on  observoit  un  petit 
abcès  cominencant. 

a 

J’ordonnai  que  le  petit  ulcere  fùt  aussitót  cau- 
terise  avec  le  mirale  d’argent.  La  mère  secliargea 
de  doucher  l’oeil  de  Tenfant  avec  du  lait,  et  de 
la  rapporter  tous  les  matins  à l’iieure  du  pan- 
sement. 

Apres  l’application  de  ce  mirate,  la  petite  fille 
eprouva  du  calme  pendant  trois  jours  de  suite. 
A la  chute  de  l’escarre  elle  a donne'  les  signes 
d’une  grande  douieur  et  d’une  vive  ardeur  dans 
ce  mème  oeil  : l’ulcère  fut  de  nouveau  touehè 
avec  le  nitrate  d’argent,  et,  quatre  jours  après, 
cette  seconde  escarre  tomba.  Je  trouvai  l’ulcère 
rétre'ciet  superhciel,  mème  très-proclie  de  la  ci- 
catrice. En  effet,  quatre  autres  jours  après,  à 
Laide  dusimplecolljre  vitriolique  mucilagineux, 
la  guèrison  l'ut  parfaite. 

Le  petit  abcès  qui  s’observoit  sur  le  bord  de 
la  cornee  du  mème  oeil,  proche  la  tempe,  et  qi»i 
jusqu’alors  ctoit  reste'  stationnaire , se  souleva , 
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causa  une  nouvelle  tension,  urne  nouvelle  dou- 
leur  dans  l’ceil;  enfia  il  s’ouvrit  et  dége'ne'ra  en 
un  ulcere  semldable  au  premier.  Je  ne  tardai 
pas  un  instant  à porter  le  nitrate  d’argent  sur 
cette  petite  plaie  , comme  je  l’avois  fait  pour 
la  première.  J’appliquai , en  outre , à cette  enfant 
un  ve'sicatoire  à la  nuque,  et  je  la  purgeai  plu- 
sieurs  fois  avec  le  sirop  de  cliicorée  et  la  rliu- 
Larbe.  Cetulcère  fut  encore  touche'une  fois  avec  le 
nitrate  d’argent , et  ce  ne  fut  qu’alors  qu’il  se 
montra  dispose  à la  grcinulation  et  au  resserre- 
ment  ; ce  que  l’on  obtint  dans  l’espace  de  six 
jours  après  la  chute  de  cette  seconde  escarre.  Je 
completai  enfin  le  traitementpar  l’usage  non  inter- 
rompu,  pendant  deux  semaines , du  collyre  vitrio- 
lique  aveclemucilage.  Ce  remède  contribuagran- 
dement,  non-seulement  àcicatrisercomple'tement 
ce  second  ulcère,  mais  encore  à fortifier  les  vais- 
seauxdela  conjonctive,  età  e'claircir  toutle  blanc 
de  l’ceil. 

XXXVI*  OBSERVATION. 

Joseph  Barbieri,  pavèsan,  àgé  de  vingt-trois 
ans  , sellier , d’une  habitude  de  corps  mince  , 
grèle,  et  de  temps  en  temps  pria  de  fìèvres  inter- 
mittentes,  eut,  vers  la  fin  de  sepietnbre  1796,  un 
erysipèle  sur  le  còtè  droit  de  la  face.  Les  pau- 
pières  et  la  conjonctive  de  l’a'il  du  méme  còte 
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se  gonflèrent  prodigieusement.  Dans  l’espace  de 
dix  jours,  celle  incommodite'disparutpar  la  diète, 
et,  corame  le  pralique  le  vulgaire,  parl’applica- 
tion  sur  la  face  de  l’ècorce  interne  de  sureau. 

Un  mois  après , ce  jeune  homme  s’exposa  à 
un  vent  vif  et  froid  : le  mème  ceil  droit  s’enllam- 
ma;  les  remèdes  dont  je  viens  de  parler  furent 
encore  employés.  Mais  observant  que  , malgré 
tout,  il  y avoit  augmentation  dans  la  douleur, 
la  clialeur , l’insoinnie  elle  larmoiement;  quii  y 
avoit  une  fìèvre  plus  forte  et  une  plus  grande 
apprc'bension  de  la  lumière,  ce  malade  vint  à 

rhòpital. 

Je  trouvai  sur  la  partie  laterale  externe  de  la 
corne'e  de  Toeil  droit  un  ulcere  de  la  longueur 
d’une  ligne  sur  un  quart  de  ligne  de  largeur  : il 
étoit  assez  profond.  N’ayant  point,  dans  ce  mo- 
ment , la  facultè  de  faire  couclier  le  malade  dans 
l’e'cole , je  loucbai  l’ulcère  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent,  et  je  donnai  les  instructions  convenables 
pour  que  ce  malade  put  continuer  le  traitement 
ciiez  lui.  Il  ne  vint  redemander  conseil  que  dix 
jours  après,  beaucoup  detemps  après  lacbute  de 
Tescarre,  et  je  le  trouvai  dans  un  e'tat  pire  que 
colui  de  la  première  fois.  Alors  je  lui  assignai  un 
lit,  et  je  commencai  par  lui  faire  appliquer  sur 
les  paupières  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et 
de  lait , afm  de  diminuer  Texcessive  tension  de 

l'oeil 
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Fceil  etdespartiesadjacentes.  Jepurgeai  plusieurs 
fois  le  malade  avec  les  poudres  re'solutives , com- 
pose'es  de  tart  ri  te  acidule  de  potasse  et  de  tartrite 
de  potasse  antimonié. 

En  moins  de  trois  jours,  le  gonflement  pro- 
digieux  des  paupicres  cessa  : je  touchai  l’ulcère 
avec  le  nitrate  d’argent;  je  le  couvris  d’une  es- 
carre  profonde.  Avant  que  l’ulcère  perdìt  cet  as- 
pect  cendre'  , et  se  disposai  à la  granulation  et  à 
la  cicatrice,  ilfut  besoind’employerle  nitrate  d’ar- 
gent trois  autres  fois  dans  le  cours  de  onze  jours. 
La  diminution  dans  la  douleur  de  l’oeil , celle  de 
l’ophthalmie  chronique  par  relàchement  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive , et  le  resserrement 
successif  de  l’ulcère , furent  les  heureux  effets  de 
cetle  pratique. 

Le  fond  granuleux  de  la  petite  plaie  fut  à 
peine  reduit  au  niveau  delasurface  de  la  corne'e, 
que  j’ordonnai  au  malade  de  s’injecter  toutes  les 
deux  heures  le  collyre  vitriolique  avec  le  muci- 
lage  de  semences  de  pommes  de  coing.  Ce  remède 
a parfaiteinent  fait  cicatriser  ì’ulcère,  et  le  malade 
a recouvrè  toute  Facdvite'  deson  ceil  droit. 

Observation  da  Traducteur. 

Une  jeune  fdle  àge'e  de  dix-neuf  ans  avoit  sur 
la  corne'e  de  chaque  ceil  plusieurs  petits  ulcères 

i.  x 
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à peine  visibles  qui  la  faisoient  cruellement  souf- 
fi-ir.  Cette  jeune  personne  qui,  demeure  rue 
Neuve-Saint-Martin  , vini  me  consulter  le  6 mai 
i8o4-  Pour  calmer  de  suite  les  douleurs  vives 
qu’elle  éprouvoit , je  ne  crus  pas  mieux  faire  que 
d’appliquer  trois  fois  sur  un  oeil  et  deux  fois  sur 
l’autre  ìc  nitrate  d’argent  fondu.  Ces  cinq  appli- 
cations  instantanées  furent  suppo  rtées  avec  grande 
peine  par  la  malade,qui  eut  beaucoup  de  cou- 
rage,  et  qui , par  son  besoin  de  travailler,  pre- 
fe'ra  tout  plutót  que  d’ètre  expose'e  à devenir 
aveugle.  Le  soulagement  fut  prompt  immédiate- 
ment  après  la  cauterisation , et  pendant  quelques 
jours  de  calme  j’entrepris  un  traitement  suivi 
qui  devenoit  très-urgent.  Outre  ces  ulcères  de  la 
corne'e,  on  en  voyoit  d’autres  nombrcux  sur  les 
bords  des  paupières;  il  existoitune  psoropbtlial- 
mie  très-fàclieuse  qui  duroit  dejà  depuis  long- 
temps , et  contre  laquelle  on  avoit  inutilement 
fait  beaucoup  de  remèdes.  De  suite  je  pratiquai 
un  se'ton  àia  nuque,  etje  fxs  fairesur  le  bord  des 
paupieres  des  frictions  axec  l’onguent  citrin. 

Dès  le  lendemain  de  Tapplication  du  caustique , 
je  (is  prendre  uneme'lo-catharcitique  qui  produisit 
tout  l’effet  que  j’en  attendois;  je  prescrivis  une 
décoction  legère  de  racine  de  patience  et  de  bar- 
danne , dans  laquelle  on  mettoit  infuser  une  de- 
mi-poignée  de  fumeterre.  Tousles  six  jours,  pcn- 


( 359  ) 

dant  un  mois,cettetisannee'toit  rendue  purgative 
au  moyen  de  Paddition  de  deux  gros  de  foliicules 
de  sene  et  d une  demi-once  de  sulfate  de  soude  : 
le  tout  à prendre  en  quatre  verres  dans  Ja  matinee. 
Comme  la  saison  e'toit  favorabìe , après  ces  pur- 
gations  rèite're'es , je  fis  boire  quatre  onces  de  sucs 
epure's  d’herbes  convenables  dans  une  chopine 
de  petit-Iait.  Ce  traitement  fut  beureux  sous  le 
rapport  de  la  constitution  generale  de  Iamalade, 
et  ne  contribua  pas  peu  à Pamélioralion  de  l’état 
des  paupières  et  des  yeux. 

Les  escarres  dont  j’avois  couvert  les  ulcères  de 
la  cornee  apportèrent  un  premier  calme  de  trois 
joursjleurchute  ne  se  fit  pas  auxmèmes  e'poques: 

en  sorte quelesdouleursseprolongoientaveccette 

difference , que  leur  siège  immédiat  n’étoit  pas 
toujours  le  mente.  Après  plusieurs  application» 
successives  du  caustique,  j’ai  vula  maladenepas 
souffrir , quoique  tous  les  ulcères  fussent  à de- 
couvert.  Alors  ils  ètoient  un  peu  colore's  et  j’eus 
lieu  de  croire  qu’ils  ne  tarderoient  pas  à ètre 
cicatrises.  Je  fìs  faire  usage  d’uncollyre  faitavec 
la  dccoction  de  quina , le  sulfate  d’alumine  et 
une  petite  quantité  d’eau-de-vie  : c’enfutassez  pour 
faire  parvenir  bientót  à une  guèrison  complète. 
Neanmoins  les  ulcerations  des  paupières  ne  dis- 
paroissoient  point  vite  : alors  je  fis  appliquer  des- 
sus  unpeudeceratdans  dcuxgros  duquel  on  avoit 
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mèle  quatre  grains  de  sulfate  de  sinc.  Bientót 
après  l’usage  de  ce  moyen  ils  ont  entlèrement 
disparu. 

N’osant  regarder  ce  succès  cornine  decide',  j’ai 
persistè  pour  qu’on  entretint  le  setoli , et  chaque 
jour  je  faisois  prendre  matin  et  soir  une  pillule 
composte  d’un  grain  de  muriate  de  mercure 
doux , d’un  demi-grain  d’oxide  d'antimoine  sul- 
furè  orangé,  et  dedeux  grains  |d’extrait  de  fume- 
terre.  Ce  ne  fut  qu’ après  six  mois  d’un  traite- 
ment  suivi  que  j’ai  remplacè  le  se'ton  par  un  vè- 
sicatoire  applique  au  bras.  En  i8o5,  à la  mème 
epoque,  les  ulcères  des  paupières  ont  reparu;  je 
leur  ai  oppose  les  mème*  moyens  avec  un  e'gal 
succès.  Depuis  ce  temps,  jusquau  moment  où 
j’e'cris  (septembre  i8o6),jen’en  ai  plusentendu 
parler:  d’où je pre'sume  que cette  jeune  personne 
n’a  plus  eu  d’incommoditè  semblable. 

( Léveillè.  ) 
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CHAPITRE  XI. 

Du  Ptèrygion. 

Les  chirurgiens  appellentyy^e/y^iO/2  cette  mem- 
branule contre  nature,  d’un  rouge  cendre';  de  fi- 
gure triangulaire  ‘ , qui,  partant  le  plus  souvent 
de  l’angle  interne  de  l’oeil , proche  la  caroncule 
lacrymale,  s’étendpeu  à peu  sur  la  cornei,  avec 
un  derangement  notable  de  lavue. 

Quoique  cette  membranule  provienne  le  plus 
souvent  de  l’angle  interne  de  l’oeil,  on  la  voit 
cependant  quelquefois  s’avancer  de  l’ angle  ex- 
terne 2,  et,  dans  quelques  cas,  de  l’he'mispbère 
superieur  ou  inférieur  du  globe  de  l’oeil.  Mais 
quelle  que  soit  son  origine,  il  est  un  fait  Constant, 
qu’elle  est  toujours  figurée  en  triangle,  dont  la 
base  appuie  sur  le  blanc  de  l’oeil , et  le  sommet 
sur  la  corne'e , à plus  ou  moins  de  distance  de  son 
centre  et  de  la  pupille.  Il  est  des  cas  rares,  à la  ve- 
rite' , où  il  se  rencontre  deux  ou  trois  pte'rygions 
de  grandeur  differente  et  sur  un  méme  ceil.  Us 
sont  dispose's  à des  dislances  différentes  entr’eux, 
dans  la  circonférence  du  bulbe  ; leurs  somniets 

* Plìnche  II , fig.  Ili , a. 

* Pjuìncue  II , iìg.  Ili , b. 
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se  dirigent  vers  le  centre  de  la  cornee,  doni  ils 
couvrent  toute  la  surface  d’un  voile  e'pais,  avec 
perle  totale  de  la  vite,  si  le  malheur  veut  qu’ils 
s’y  réunissent.  C’est  pre'cise'ment , autant  qu’il 
me  semble , à cette  complication  que  les  anciens 
médecins  ont  donne  le  nom  de  p annicu le . 

Entre  l’ophlhalmie  chronique  variqueuse , avec 
relàchement  et  epaissississement  de  la  conjonc- 
tive , le  nuage  de  la  corne'e  et  le  pbéry gioii , il  n’y 
a, àproprement parler,  d’autre  diffe'rence  quedans 
le  degré  plus  ou  moins  avance  de  la  maladie.  En 
effet,  toutes  trois  consistcnt  dans  une  varicosité 
plus  ou  moins  etendue  des  vaisseaux  de  la  con- 
jonctive,  unie  cà  un  certain  degre  de  relàchement 
et  d’e'paisseur  contre  nature  de  cette  mem- 
brane. Dans  l’etat  d’ophthalmie  chronique  va- 
riqueuse , l'ampleur  extraordinaire  et  la  nodo- 
site des  vaisseaux,  la  flaccidite etTepaississement 
de  la  conjonctive  se  bornent  au  blanc  de  l’oeil. 
Dans  le  nuage  de  la  cornee,  un  certain  genre  de 
vaisseaux  veineux  variqueux  de  la  conjonctive 
continue  à se  dilater,  à de  venir  noueux  dans  un 
certain  trajet,  meme  sur  la  lame  subtile  de  la 
conjonctive  qui  recouvre  exterieurement  la  cor- 
ne'e; et  dans  le  pterygion,  à ces  vaisseux  veineux 
variqueux  etendus  sur  un  certain  cspace  de  la 
surface  de  la  corne'e,  se  jointl’augmentation  ex- 
traordinaire  de  la  lame  mince  de  la  conjonctive 
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qui  recouvre  la  cornee,  surlaquelle  cesvaisseaux 
veineux  variqueux  sont  appuyés  : d’où  il  derive 
que  le  ptérygion  semble  èlre  , dans  le  principe, 
une  nouvelle  membrane  qni  s’est  formee  sul- 
la cornée  ; landis  que  ce  n’est  que  la  .lame  sub- 
die  de  la  conjonctive  formant  l’enveloppe  exte- 
rieure  de  la  cornée,  dégéne'rée  par  la  force  de 
l’ophthalmie  chronique , qui  lui  a fait  perdre  sa 
transparenoe,  en  une  tunique  épaisse  et  op.aque , 
entrelaeée  de  vaisseaux  sanguins  variqueux.  C’est 
pourquoi  il  ne  s’est  rien  forme'  de  nouveau  sur 
l’oeil,  dans  lecas  de  ptérygion;  mais  c’est  seulement 
une  dégénérescence  d’une  des  membranes  minces 
et  transparentes  qui  le  rccouvrentnaturellement. 
En  voici  la  preuve  que  je  détaillerai  plus  bas  : 
le  ptérygion  commencant  peut  ètre  traité  cornine 
le  nuage  de  la  cornée.,  non  en  le  détacbant  de  la 
surface  de  la  cornée,  mais  en  l’excisant  seulement 
dans  les  conlins  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique, 
comme  on  fait  pour  enlever  la  communication  de& 
veines  rariqueuses  de  la  conjonctive  avec  leurs 
troncs,  dont  les  racines  variqueuses  produisent  et 
entreliennent  le  nuage  de  la  cornée. 

Comme  je  l’ai  dit,  en  parlant  du  nuage  de  la 
cornée , le  ptérygion  seroit  un  mal  non  moins 
fréquent  que  Pophthalmic  chronique  variqueuse 
qui  occupe  si  souvent  le  blanc  de  l’ceil,  si  le 
feuillet  subtil  et  transparent  de  la  conjonctive 
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qui  revétexterieuremen ila  cornee,  n’e'toit,  corame 
dans  l’età t naturel , d’une  texture  beaucoup  plus 
dense  et  plus  compacte  que  n’est  le  reste  de  cotte 
mème  conjonctive,  où  elle  comprend  le  blanc 
de  l’oeil;  et  si  de  mème  les  vaisseaux  épars  sur 
la  lame  subtile  de  la  conjonctive  qui  s’adosse 
exte'rieurement  àia  cornee,  n’e'toient  très-d<  li  s 
et  tendres,  et  non  susceptibles  d’une  aussi  grande 
distension,  que  le  sont  Ics  troncs  de  ces  mèmes 
vaisseaux  e'pars  sur  le  reste  de  la  conjonctive  qui 
recouvre  l’he'misphère  anie'rieur  du  bulbe  de 
l’oeil.  C’est  ce  qui  fait  que , dans  une  si  grande 
frèquence  à’ophthalmies  chroniques  variqueuscs, 
le  pterygion  est  un  cas  plutót  rare.  Ne'anmoins, 
si  les  vaisseaux  très-dèliès  de  la  lame  traspa- 
rente de  la  conjonctive  adhe'rente  à la  corne'e 
cèdent  une  fois  à l’impulsion  du  fluide  qui  les 
pènètre;  s’ils  deviennent  variqueux,  il  s’ensuit 
ne'cessairement  que  le  tissu  cellulaire  qui  enve- 
loppe  ces  mèmes  vaisseaux,  se  gonfie  peuà  peu; 
que  la  lame  subtile  et  transparente  de  la  con- 
jonctive placc'e  au  devant  de  la  corne'e  se  trans- 
forme en  une  lunique  pulpeuse  et  roussàtre,  qui 
est  pre'cise'ment  celle  du  ptérygion. 

Que  le  pterygion  ne  soit  vraiment  autrc  cbose 
que  l’expansion  naturelle  du  feuillet  mince,  trans- 
parcnt  de  la  conjonctive  ,convertie  dans  une  cer- 
tame e'tendue,  en  une  membrane  pulpeuse,  flas- 
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que,  variqueuse,  nous  en  avons  la  presomption 
par  lesplis  du  pte'rygion,  qui  correspondent  avec 
ceux  de  la  conjonctive  toutes  les  fois  que  le 
bulbe  de  l’oeilmalade  se  tourne  vers  l’origine  du 
pterygion;  et  par  l’effet  contraire , je  veux  dire 
par  la  tension  que  l’on  voit  se  succeder  dans  la 
conjonctive  et  dans  le  pterygion,  cbaque  fois  que 
le  bulbe  de  l’ceil  est  porte'  en  Sens  oppose'.  On  est 
encore  plus  cerlain  de  ce  fait  quand  on  observe 
que,  dans  la  première  position  du  bulbe  del’oeil, 
on  peut  facilement,  à l’aide  des  pinces,  saisir  et 
élever  sous  forme  de  pii  le  pterygion  et  la  portion 
de  conjonctive  correspondante,  e'galement  relà- 
clie'e , variqueuse  et  rougeàtre. 

Sur  les  cadavres  de  personnes  qui  avoient  un 
pte'rygion,  en  excisant  et  de'tacliant  soigneuse- 
ment  cette  portion  flasque  et  èpaissie  de  la  con- 
jonctive du  blanc  de  l’oeil,  qui  correspondoit  à 
la  portion  de  corne'e  devenue  opaque  par  la  pre'- 
sence  du  pterygion  , j’ai  constamment  trouve 
qu’on  enlevoit  celui-ci  1 avec  autant  de  facilitò 
sur  le  blanc  de  l’oeil  que  sur  la  corne'e,  en  lais- 
sant  dans  le  licu  qu’il  occupoit  la  cornee  parfai- 
tement  à nu  et  èvidemment  depouillèe  de  cette 
enveloppe  que  cette  ménte  corne'e  recoit  naturel- 
lemcnt  de  la  lame  subtile  et  transparente  de  la 
conjonctive;  et  au-delà  dusiége  du  pte'rygion,  il 

1 Plahche  II,  lìg.  IY,  a,  b. 
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ne  m/est  jamais  arrive'  de  pouvoir  dépouiller  la 
corne'e  de  son  tégument  naturel.  Ensuite,  quand 
ii  existe  plusieurs  pterygions  sur  le  méme  oeil,  à 
des  distances  diffe'rentes  entre  eux,  on  rencontre 
sur  le  bulbe  aulant  de  traits  de  conjonctive  flas- 
que,  variqueuse,  pulpeuse,  formant  la  base  de 
cbaque  pte'rygion  ; landis  que  le  reste  de  cette 
méme  conjonctive* qui  recouvre  le  blanc  de  Tceil 
se  maintient  uni  et  distendu  sur  ce  mcme  bulbe  j 
tandis  qu’on  ne  voit  aucun  vaisseau  variqueux 
sur  l’iiemispbère  anterieur  de  l’oeil,  sinon  dans 
Ics  endroits  où  le  relàchement  de  la  conjonctive 
et  la  nodosite  de  ses  vaisseaux  ont,  pour  ainsi 
dire,  jete'  de  fort  loin  Ics  racines  et  les  rudimens 
du  pte'rygion. 

Une  remarque  digne  de  lixer  l’attention  est 
celle-ci  : le  pte'rygion  grand  ou  petit,  quel  que 
soit  son  sie'ge  dans  la  circonfe'rence  du  globe  de 
l’ceil,  retient  constamment  la  forme  triangulaire: 
sa  base  rc'pond  au  blanc  de  l’oeil , et  son  soinmet 
àia  corne'e.  Ondoit,  autantqu’il  me  paroit,  attri- 
lrner  la  constance  de  ce  fait  à l’adhe'sion  plus  ou 
moins  forte  de  la  lame  subtile  et  transparente  de. 
la  conjonctive  place'e  sur  la  cornée;  et  d’autant 
mieux,  que  cette  lame  procède  de  la  circonfe'- 
rence au  centro  de  la  corne'e.  En  effet  il  doit  ne'- 
cessairement  re'sulter  d’unc  ielle  structure  et  du 
degré  diffe'rent  de  cohe'sion  qui  existe  ellective- 
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ment  dans  les  yeux  sains,  i.°  que  les  progrès  du 
ptèrygion  doivent  ètre,  dans  tous  les  cas  d’une 
semblable  maladie , plus  lents  sur  la  corne'e  que 
sur  le  blanc  de  l’ceil;  J2.°  que  le  pte'rygion  ren- 
contrant  toujours  d’autant  plus  de  rèsistance  qu’il 
fait  plus  d’efforts  pour  se  prolonger  vers  le  centre 
de  la  corne'e,  doit,  par  ne'cessité  me'canique  , 
prendre  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  re- 
ponde  au  blanc  de  l’oeil  et  le  sommet  directement 
au  centre  de  la  cornee.  Forestus  1 a exactement 
remarque'  les  circonstances  de  ce  pliénomène;  et 
en  parlant  du  pte'rygion , il  ajoute  : Non  coope- 
ri!: Gculum  nisi  in  forma  sapitboe. 

Il  re'sulte  de  cette  apparence  et  de  cette  con- 
fìguration  que  prend  constamment  la  maladie 
dont  il  s’agit,  un  de  ses  principaux  caractères 
diagnosdcs  qui  fait  distinguer  le  vrai  pte'rygion 
du  faux  ou  de  quelque  autre  excroissance  molle, 
fongueuse,  roussàtre,  qui  offusque  exte'rieure- 
mcnt  la  corne'e.  En  effet,  il  se  forme  quelquefois 
sur  la  corne'e  des  exero issances  qui,  par  leur  cou- 
leur  et  la  consistance  de  membrane  molle,  ont 
bcaucoup  de  ressemblance  avec  le  pte'rygion, 
quoiqu’elles  en  diflerent  asscz,  et  ne  soient,  à 
proprement  parler,  que  la  texture  mème  de  la 
cornee  dege'ne're'e  en  une  subslance  molle  et  fon- 
gueuse : mais , outre  que  ccs  espèces  de  pellicules 
Opér.  nietl.  lib.  XI,  observ.  YI. 
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sont  presque  toujours  plus  relevees  sur  la  carnee 
que  celle  forme'e  par  le  pterygion,  elles  ont  tou- 
jours une  forme  irre'gulière , tuberculeuse , sans 
jamais  representer  un  triangle  avec  le  sommet  di- 
rige du  bord  vers  le  centre  de  la  corne'e,  corame 
le  fait  le  veritable  pterygion. 

_ Un  autre  caractère  distinctif  du  pte'rygion  con- 
siste dans  la  facilite'  avec  laquelle , au  raoyen  d’une 
pince,  on  peut  le  saisir  tout  entier,  l’élever  en 
forme  de  pii  sur  la  cornee;  tandis  que  toute  autre 
espèce  d’excroissance  attacke'e  à cette  membrane 
lui  reste  fortement  inkérente  et  ne  permet  en  au- 
cune  manière  d’ètre  replièe  sur  elle-mème  et  soule- 
ve'e  de  la  surface.de  la  corne'e.  Cette  particularite'  est 
de  la  plus  grande  importance  pour  le  traitement 
de  cette  maladie,  puisque  celui  du  pte'rygion  est 
simple  dans  ses  moyens:  au  lieu  que,  cornine  je 
l’ai  dit  à la  fin  du  cbapitre  ante'ce'dent , ce  n’est 
qu’avec  la  plus  grande  difficulte'  qu’on  parvient  à 
enlever  radicai  e ment  et  à cicatriser  parfaitement 
l’excroissance  fongueuse  de  la  corne'e.  A cette  oc- 
casion,  Plenk  dit  fort  à propos  1 : Pterygia , quce 
fìlamentis  solummodo  adhcerent , facile  abscin • 
duntur  y difficillimè  quce  ubique  acereta  sunt 
come  ce , ac  in  pile  am  eiecari  non  possunt.  Si 

1 De  morb.  oculor.  p.  97.  Avicenne,  111).  III.  fen.  3, 
c.  XXIII,  <lit  : Duro?,  en  parlant  de  la  cornee,  denuda - 
lio , quando  non  osi  facilis , per  dacie  ad  nocumentum . 
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cene  exero issance,  bien  que  de  figure  triangu- 
laire  et  constituant  le  véritable  ptérygion,  adhère 
fortement  à la  cornée,  a une  couleur  rouge  fon- 
cée,  saigne  facilement  quand  on  la  touche,  en« 
fin  produit  des  douleurs  lancinantes  qui  se  pro- 
pagent  sur  tout  l’ceil  et  sur  la  tempe;  ce  mal 
menace  alors  de  prendre  un  caraetère  malin  , 
cancéreux,  ou  l’a  dejà  : c’est  pourquoi  on  ne 
doit  le  traiter  autrement  que  par  lée  palliadfs, 
ou  en  extirpant  tout  le  globe  de  l’ceil. 

La  guérison  du  véritable  ptérygion  bénin,  de 
celui  qui  a une  figure  triangulaire,  dont  la  cou- 
leur est  cendrée  ou  d’un  rouge  pale , non  doulou- 
reux,  et  qui  peut  se  soulever  en  forme  de  pii  sur 
la  surface  de  la  cornee , s’obtient  en  coupant 
exactementde  la  surface  de  la  cornee  cette  mem- 
branule opaque,  triangulaire,  qui  la  recouyroit 
dans  une  certame  étendue  : mais  puisque,  d’a- 
près  ce  que  nous  avons  dit,  le  ptérygion  n'est 
autre  chose  qu’une  portion  de  la  lame  subtile 
transparente  de  la  conjoncdve,  converde  par  Fef- 
fet  de  Tophibalmie  chronique  variqueuse  en  une 
tunique  dense  et  opaque,  il  s’ensuit  qu’on  ne 
peut,  par  aucun  moyen,  enlever  le  ptérygion, 
sans  que  le  point  qu’il  occupoitsur  la  cornée  ne 
reste  dépouillé  de  son  enveloppe  naturelle  exté- 
rieure  ; et  puisque  le  dépouillement  de  celie  cou- 
verture  naturelle  de  la  cornée  rend  une  cicatrice 
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inèvitable  danscelieu,  il  s’ensuit  e'galement  qu’on 
ne  peut  trailer  cette  maladie  avec  le  tranchant, 
sans  rendre  la  corne'e  plus  ou  moins  trouLledans 
l’endroit  pre'ce'demment  occupe'  par  le  pte'rygion. 
Ainsi  les  jeunes  cliirui’giens,  pour  lesquels  j’ècris, 
ne  s’en  laisseront  dono  point  imposer  par  les 
rapports  spècieux  de  ceux  qui  assurent  avoir  en- 
leve  des  pte'rygions  avec  le  scalpel , en  rendant  en- 
tièrement  à la  corne'e  sa  première  pelluciditè  na- 
turelle.  Il  est  certain  qu’après  avoir  enleve'  et 
traité  le  pte'rygion,  la  corne'e  est,  dans  cet  en- 
droit,  moins  opaque  qu’auparavant;  mais  elle  y 
reste  toujours  offusque'e,  nèbuleuse  et  obscurcie 
par  une  cicatrice  inde'le'bile , bien  que  superfi- 
cielle.  L’avantage  qui  re'sulte  de  l’ope'ration  ne 
laisse  pas  que  d’èti'e  conside'rable  ; il  s’oppose, 
moyennant  Tincision  et  une  cicatrice  solide,  aux 
progrès  du  mal , ou  bien  à la  varicosité  ulte'rieure 
et  à Taugmentation  de  volume  de  la  lame  mince, 
transparente  de  la  conjonctive  place'e  sur  la  cor- 
ne'e; enfin  elle  de'truit  entièrement  la  cause  lo- 
cale d’irritation  et  d’afflux  bumoral  à l’ceil;  elle 
pre'vient  aussi  Topacité  complète  de  la  corne'e. 
S’il  est  arrive'  qu’après  la  rescision  d’un  large 
pte'rygion,  le  malade  a recouvre'  la  vue,  on  doit 
entendre  un  certain  degre'  de  vue,  je  veux  dire 
dans  cette  proportion  qui  existc  entre  une  mem- 
brane dense  qui  s’oppose  en  enlier  au  passage  de 
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la  lumière,  et  urte  lègère  cicatrice  superfìcielle 
de  la  cornee  qui  ne  rinterrompt  point  tout-à- 
lait. 

La  seule  assertion  yraie  et  constante  que  nies 
observalions  re'itère'es  me  permettent  d’avancer 
sur  ce  point,  est  celle-ci  : Après  la  rescision  du 
pterygion,  la  tache  superfìcielle  et  indelèbile  qui 
reste  sur  la  cornee  est  toujours  moins  ètendue 
que  l’espace  auparavant  occupè  par  celte  mala- 
die;soit  que  ceci  ait  lieu,  parce  que  la  lame  sub- 
tile,  transparente  de  la  conjonctive,  non  entière- 
ment  de'sorganisèe  sur  le  contour  du  pterygion, 
mais  seulement  infìltre'e  d’une  humeur  grossière 
et  uniquement  affcctèe  de  nuage , se  dègorge, 
moyennant  la  rescision,  de  l’bumeur  tenace  qui 
l’embarrassoit,  et  enfin  reprend  sa  pellucidite' 
première,  soit  parce  que  la  cicatrice,  dans  le  lieu 
où  le  pterygion  a e'te'  rescisè,  devient,  comme 
dans  toutes  les  plaies,  effectivement  moins  e'ten- 
due  que  les  parties  que  fon  a excisèes.  Le  fait  est 
que  cepliènomène,  dans  la  maladie  doni  il  s’agit, 
est  Constant,  et  que  dans  le  grand  nombre  de 
ptèrygions  que  j’ai  opérès , les  uns  e'toient  e'tcn- 
dus  de  deux  Jignes,  les  autres  de  deux  lignes  et 
dernie  sur  la  cornee,  vcrs  son  cenire.  Dans  tous, 
après  la  guèrison  complète,  la  cicatrice  etl’obs- 
cufcissement  de  la  cornee  furent  moindres;  ils 
n’outre-passèrent  jainais  une  ligne  et  demie  ou 


I 


( 352  ) 

un  peu  plus , dans  les  cas  de  ptérygions  qui  se 
prolongeoient  jusqu’à  deux  lignes. 

La  rescision  du  ptérygion  est  une  opération 
assez  facile  à exécuter.  Pour  cet  objet,  il  n’est 
pas  besoin  d’une  aiguille  gamie  d’une  soie,  avec 
laquelle  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  en- 
seigne  que  l’on  doit  traverser  la  membranule, 
afin  de  formcr  une  anse  qui  sert  à e'iever  la  pelli- 
cule  que  l’on  doit  couper  à sa  base.  Ce  moyen 
n’est  point  favorable,  parce  qu’il  prolonge  beau- 
coup  l’opération,  et  encore  plus,  parce  que  le 
sang  qui  s’écoule  des  piqures  ne  permet  pas  de 
voir,  avec  toute  la  précision  nécessaire,  les  con- 
fins  des  parties  que  l’on  veut  enlever.  Une  pince 
à disséquer  ’,  des  ciseaux  2 bien  évidés  suffìsent 
pour  pratiquer  cette  operatimi. 

On  a coutume  d’enlever  un  ptérygion  en  prati- 
quant  l’incision  sur  la  cornee,  et  en  la  conti- 
nuant  sur  le  blanc  de  l’ceil  jusqu’à  toute  l’exten- 
sion  de  sa  base  dans  la  conjonctive;  de  manière 
que  quand  le  ptérygion  vient  de  l’angle  interne 
de  l’ceil , la  plupart  des  cliirurgiens  prolongent 
la  seclion  jusqu’à  la  caroncule.  Cette  pratique  est 
désavantageuse , en  ce  que  le  blanc  de  l’oeil  est 
à découvert  dans  une  trop  grande  étendue  : en 
second  lieu , eu  égard  à la  trop  grande  quantità 

,Planche  III , fig.  Vili. 

’Planche  111,  fig-  IH» 

de 
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de  substance  de  la  conjonctive  emporte'e  dans  la 
base  du  ptéiygion,  et  à la  direction  qu’on  a 
donne'e  à la  plaie,  la  cicatrice  qui  en  resuite  sur 
le  blanc  de  l’ceil  forme  une  bride  releve'e,  qui, 
en  manière  de  cordon  cicatrisé,  tient  le  bulbe 
de  l’oeil  rapproche'  de  la  caroncule  lacrymale  , 
et  de'truit  à l’instant  la  promptitude  de  ses 
mouvemens  , surtout  de  l’angle  interne  vers 
l’exteme. 

Pour  e'viter  cet  inconve'nient  dans  le  traitement 
des  pte'rygions,  dont  la  base  s’étend  beaucoup 
sur  la  cornee,  j’ai  trouve'  favorablede  les  couper 
à leur  sommet  jusqu’au  point  de  re'union  de  la 
corne'e  avec  la  scle'rotique;  puis  de  separer  dans 
leur  base,  au  moyen  d’une  section  demi-circu- 
laire  de  la  largeur  d’une  ligne  environ  de  la 
substance  de  la  conjonctive,  et  dans  une  direc- 
tion concentrique  au  bord  de  la  cornee.  J’ai  ob- 
servè  qu’en  operant  ainsi,  le  traitement  conse'cu- 
tif  est  beaucoup  plus  court  qu’en  employant  la 
mc'tbode  commune;  que  la  cicatrice  ne  forme 
point  de  brides,  et  que  la  conjonctive  tendue 
circulairemcnt  par  la  cicatrice,  et  e'galement  sur 
le  blanc  de  l’oeil,  perd  ce  relàcbement,  cette  va- 
ricosite',  bases  du  ptèrygion.  Getto  exactitude  ce- 
pendant  p’est  point  necessaire  quand  il  s’agit  d’un 
‘ Punchk  II,  fig.  HI,  ». 
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petit  pte'rygion , doni  la  base  ne  s’e'tend  pas  beau- 
coup  sur  le  blanc  de  l’oeil. 

Le  malade  assis,  un  aide  place'  derrière  lui  elève 
sa  paupière  supcrieure  avec  l’index  et  le  doigtdit 
milieu  j d’une  main,  tandis  qu’avec  les  doigts  de 
la  main  gauche  il  abaisse  la  paupière  inferieure. 
Le.  chirurgien  ope'rant,  suppose  que  ce  soit  à 
l’ceil  droit,  se  piacerà  au-devant  du  malade^  de- 
bout,  ou  assis  s’il  l’aime  mieux;  puis,  ordonnant 
au  malade  de  pòrter  un  peu  le  globe  de  l’oeil 
vers  la  partie  correspondante  à la  base  du  pte'- 
rygion > avec  des  pinfces  qu’il  tiendra  de  sa  main 
gauche,  il  saisira,  presserà  le  pte'rygion  en  forme 
de  pii,  à une  ligne  environ  de  son  sommet;  en- 
suite  il  eleverà  ce  pii,  le  tirerà  en  haut  et  doùtìe-» 
meni  à lui , jusqu’à  ce  qn’il  sente  un  petit  cra- 
quement  qui  indique  le  detachement  du  pte'ry- 
gion de  la  lame  eelluleusè  et  mince  qui  l’unissoit 
à la  cornee  subjaóerlte  : enfm,  avec  la  main  droile 
armee  d’une  pai-re  de  ciseaux , il  cxcisera  ce  pii 
le  plus  près  qu’il  pourra  dé  la  corne'e,  dans  la 
direction  du  sommet  à la  base  du  pte'rygion.  La 
section  parvenue  aux  lirnites  de  la  cornee  avec  la 
sclèrotique,  le  chirurgien  eleverà  de  nouveau  et 
davantage  le  pii,  et,  d’ un  coup  de  ciseau  le  plus 
conccntrique  et  le  plus  proche  de  la  cornee,  il 
isolerà  le  pte'rygion  et  uno  portion  de  la  con- 
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jonctìve  relàchee  qui  en  formoit  la  base  méme* 
Celle  seconde  section  sera  fìgure'e  en  crois- 
sant , dont  les  deux  extrémite's  s’e'tendront  deux 
^ignes  au-delà  de  la  portion  de  con  jonctìve  re- 
làche'e , en  suivant  la  courLe  du  globe  de  l’oeil. 

L’ope'ration  faite,  le  chirurgien  favorisera  Té- 
coulement  dusang  h laide  des  lotions  d’eau  liède 
il  couvrira  ensuite  l’oeil  opere  d’un  plumaceau 
de  charpie  sèche,  ou  imbibe'e  d’eau  vège'to-mi- 
nerale , et  soutenue  d’une  bande  qui  ne  com- 
prime pas  trop  la  partie. 

Sul  ne  survient  point  de  symptomes  remar-- 
quables  ? comme  douleur,  tension  dans  l’ceil, 
engorgement  considérable  des  paupières , il  suf- 
fìra  de  faire  laver  trois  ou  qua  tre  fois  le  jour  le 
bulbe  de  l’ceil  et  l interieur  des  paupières  a vec 
1 eau  de  mauve  tiède,  et  que,  sans  étre  compri- 
jnèes,  ces  parties  soient  exactement  garantiesdu 
contact  de  l’air.  Ensuite , si  les  symptomes  dont 
je  viens  de  parler  ont  lieu,  on  emploiera  le  re- 
gime anti-phlogistique  dans  toute  son  extension  ; 


on  applxquera  sur  l’oeil  des  sacbets  d’berbes 
emolliemesr  et  on  introduira  mitre  les  paupières 
le  blanc  d oeul,  ou  le  mucilage  de  semences  de 
jjsilium  extrait  avec  l’ean  de  mauve. 

Au  cinquième  ou  sixième  jour  de  l’ope'fation 
au  plus  tard,  toute  la  surface  de  la  rescision  du 
’r^rrcHElI,  %.  IJI. 
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pueVygion  paroìt  d’une  couleur  jaunàire  et  ver- 
nisse'e  d’une  mucosite.  G’est  un  mode  de  suppura- 
tion  propre  aux membranes  en  generai,  et à celles 
du  globe  de  l’ceil  en  particulier;  tandis  que  les 
bords  de  la  section  et  le  reste  de  la  conjonctive 
qui  les  avoisine , prennent  une  couleur  rou- 
geàtre.  Par  la  suite,  la  surface  de  la  section  se 
resserre  chaque  jour  davantage  ; enfxn  elle  dispa- 
roìt  entièrement,  et  la  cicatrice  est  achevée. 

Pendant  tout  le  traitement  consecutif  à l’opé- 
ration,  il  ne  convient  pas  d’employer  d’autre  to- 
pique  que  les  lotions  d’eau  de  mauve  tiède,  trois 
ou  quatre  fois  le  jour.  Des  observations  nom- 
breusés  m’ont  appris  que  les  collyres  astrin- 
gens , les  poudres  si  vantces  d iris  de  Florence 
et  d’alun  irntent  beaucoup  l’ceil  opere , engor- 
gent  la  conjonctive  et  la  rendent  fongueuse.  Ce 
soni  autant  d’incommodités  qui  s’opposenttoutes 
à la  guérison.  Ce  qui  est  encore  plus  désagréable, 
c’est  que  ces  moyens  produisent  des  groupes 
fongueux  dans  le  milieu  de  la  sui  face  meme  de 
la  rescision,  et  qui  ne  peuvent  que  difficile- 
ment  se  reprimer  et  se  cicatriser.  J’ai  vu  tous  ces 
inconvéniens  provenir  de  l’application  non  ne- 
cessaire du  nitrate  d’argent  fondu  : au  contraire, 
si,  pendant  tout  le  traitement,  on  emploie  les 
simples  lotions  d’eau  de  mauve,  la  guérison  pro- 
cède régulièrement;  la  surface  jaunàtre  de  la  res- 
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cision  se  resserre  chaque  jour  de  plus  cn  plus, 
et  la  cicatrice  se  complète  tranquillement  dans 
Tespace  de  trois  semaines,  ou  de  quatre  au  plus. 
C’est  seulement  quand  la  cicatrice  est  parfaìte, 
que , pour  fortifier  la  conjonctive  et ses  vaisseaux, 
il  convient  de  faire  instiller  trois  ou  quatre  fois 
le  jour  le  collyre  vitriolique  anime  de  quelques 
gouttes  d’esprit-de-vin  camplirè. 

J’ai  fait  remarquer,  dès  le  principe,  que  le 
ptérygion  commencant  n’est,  à proprement  par- 
ler, que  le  nuage  de  la  corne'e,  dans  lequel  les 
vaisseaux  veineux  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
la  portion  de  la  corne'e,  siége  du  mal,  sont  un 
peu  plus  dilates  qu’à  l’occasion  du  nuage;  et 
que,  dans  ce  point,  la  densité  et  l’opacité  qu’a 
acquise  la  lame  subtile  de  la  conjonctive,  sont 
bien  plus  conside'rables  quand  elle  est  sixnplement 
ne'buleuse  \ Enlin,  pour  m’exprimer  clairement, 
le  pte'rygion  n’est  pas,  dans  ce  cas,  une  mem- 
brane dense  et  opaque,  mais  une  pellicule  fine 
comme  une  toile  d’araigne'e,  entrelace'e  cà  et  là 
de  vaisseaux  sanguins  variqueux , deridere  la- 

1 Ce  milieu  entre  le  nuage  tle  la  cornee  et  le  ptéry- 
gion  confirmé , s’appeloit  sabel  chez  les  Arabes.  Sabel% 
écrit  Avicenne , est  panniculus  accidens  in  oculo  ex 
inflatione  venarum  ejus  apparentinm  in  superfìcie 
confunctù'ee  et  cornece  ; et  texitur  quid  davi  in  eo , quod 
est  inter  eas  sicut  fumus.  Lib.  Ili,  fen.  5r1-ractal-  3 » 
cap.  XIX. 
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quelle  on  voit  encore  assez  l’iris.  Dans  cet  étatde 
pte'rygion  commencant,  il  n’est  point  necessaire 
d’enlever  à la  corne'e  son  enveloppe  naturelle;  il 
suffìt,  cornine  on  le  pratique  pour  le  nuage, 
d’intercepter,  au  moyen  d’une  rescision,  toute 
communication  entre  les  racines  veineuses  dila- 
te'es  du  pte'rygion , et  les  trones  veineux  yariqueux 
e’tendussurleblanc  de  l’oeil.  On  l’obtient  quand, 
avec  des  pinces  et  des  ciseaux,  on  fait  une  exci- 
sion  semi-lunaire  dans  la  conjonctive,  dans  le 
point  d’union  de  la  cornee  avec  la  sclerotique , 
precisément  dans  la  base  du  pte'rygion  commen- 
cant,  absolument  cornine  on  fait  pour  le  traite- 
ment  du  nuage  de  la  corne'e.  On  observe  qu’a- 
près  cette  operation,  le  pte'rygion,  encore  dans 
son  principe,  se  dissipe  par  degre's,  ou  se  con- 
veriit  en  un  obscurcissement  le'ger  de  la  corne'e 
dans  un  certain  trajet  du  sie'ge  qu’il  occupoit. 
Le  plus  souvent,  cet  obscurcissement  est  beau- 
coup  moindre  que  celui  que  laisse  une  cicatrice. 
Acrell  rapporto,  dans  ses  Obscrvations  de  Clii- 
rureie,  avoir  heureusement  traile'  de  cette  ma- 
nière  un  pterygion  commencant.  Je  Fai  aussi 
eprouve  plusieurs  fois  avec  un  bon  succès;  mais 
j’ai  cru  plus  opportun  d’en  parler  dans  les  de'tails 
sur  la  gue'rison  du  nuage  de  la  cornee,  que  dans 
ceux  du  pte'rygion.  J’en  ai  dit  les  raisons  plus 
liaut,  et  principalement  parco  que  belai  morbi- 
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-fique  de  la  conjonctive  excède  peu,  dans  ces  cir- 
constances,  celili  dans  lequel  setrouve  celle  en- 
veloppe  de  la  cornee  lorsqu’elle  est  seulement 
nebuleuse. 

XXXVII®  OBSERVATION- 

Antoine Cantoni,  de  Casorati,  jeune  paysan  àgé 
de  dix-neuf  ans , se  presenta  a cette  e'cole  de  chi- 
ni rgie-pratique  le  12  novembre  1792,  avec  un 
pte'rygion  qui,  de  l’angle  externe  de  l’oeil  droit, 
s’e'tendoit  sur  la  corne'e,  fort  avant  vers  la  pu- 
pille. 

Le  14  du  mème  mois,  je  fis  asseoir  le  malade  ; 
je  saisis  avec  des  pinces  la  membrane  triangulaire 
à une  ligne  et  demie  de  dislance  de  son  somme t : 
je  la  soulevai  convenahlement,  et  l’excisai  avec 
exactitude  de  dessus  la  surfacc  de  la  corne'e.  Je 
renouvelai  la  prise  avec  les  pinces  sur  la  conjonc- 
tive variqueuse  et  relàchee  qui  formoli  la  base 
du  pte'rygion  sur  le  blanc  de  l’oeil  ; je  la  soule- 
vai un  peu  et  je  l’emportai  en  croissant,  proche 
et  selon  la  direction  du  bord  de  la  cornee. 

Dans  les  jours  suivans,  il  ne  survint  aucune 
enflure  rcmarquable  dans  l’oeil,  ni  dans  les  pau- 
pières;  le  malade  ne  fit  usagc  d’autrc  topique  que 
des  loiions  d’eau  de  mauve  et  de  l’application 
d’un  plumaceau  sec,  soulenu  par  qUclques  tours 
de  bande. 
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La  surface  de  la  section,  tant  sur  la  cornee  que 
sur  le  blanc  de  l’oeil,  se  re'tre'cissoit  davaniage 
chaque  jour,  et  la  cicatrice  fut  achevee  le  io  dé- 
cembre.  On  remarquoit  que  la  cicatrice  sur  la  cor- 
nee ne  s’approcboit  pas  autant  de  la  pupille  que 
le  sonimet  du  pte'rygion. 

XXXVIII*  OBSERVATION. 

Mauro  Pisani,  paysan  robuste,  àgè  de  quarante- 
cinq  ans,  négligea  si  long-temps  un  pte'rygion  qui 
s’étoit  forme  dans  l’angle  interne  de  Toeil  droit, 
qu’il  parvint  enfili  à couvrir  les  deux  tiers  de 
toute  la  pupille,  avec  une  grande  diminution  de 
la  vue. 

Le  23  janvier  179^,  j’en  entrepris  le  traite- 
ment:  avec  des  pinces  et  des  ciseaux,  je  separai 
exactement  cette  membranule  de  la  cornee,  et 
j’enlevai,  en  forme  semi-lunaire , une  portion  de 
conjonctive  engorge'e,  variqueuse,  quiformoitla 
base  du  pte'rygion  sur  le  blanc  de  l’oeil.  Cette  ex- 
cision  determina  l’issue  d’une  quantite' de  sang, 
plus  grande  que  celle  qu’on  scmbloit  devoir  at- 
tendre  d’une  semblable  opération. 

Le  cinquième  jour,  on  vit,  sur  la  surface  de  la 
section  jaunàtre,  cet  enduit  de  mucosire',  indice 
certain  de  la  suppuration.  Pendant  tout  le  traite- 
ment,  le  malade  n’employa  d’autre  remède  ex- 
terne  que  les  lòtions,  trois  fois  le  jour,  avecTeau 
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de  mauve,  et  il  resta  prssque  toujours  deLout. 

En  vingt-huit  jours,  toute  la  section  fut  parfai- 
tement  cicatrise'e.  La  corne'e  resta,  selon  la  cou- 
tume,  nébuleuse  dans  tout  le  trajet  primitive- 
nient  obscurci  par  le  pte'rygion;  avec  cette  diffe- 
fe'rence,  que  la  cicatrice,  devenue  complète, 
s’avancoit  un  peu  moins  sur  la  pupille  : aussi  le 
malade  voyoit-il  moins  confusèment  qu’avant 
1’ope'ration. 

XXXIX*  OBSERVATION. 

Un  menuisier  àgè  de  trente-quatre  ans,  horame 
vigoureux,  portoit,  depuis  plusieurs  anne'es,  un 
pte'rygion  sur  l’oeil  droit.  Cette  maladie  s’e'tendoit 
jusqu’à  l’hémisphère  infèrieurdu  globe  de  l’oeil, 
au  point  où  il  est  recouvert  par  la  paupière  in- 
fèrieure,  vers  le  centre  de  la  cornee,  jusqu’à  re- 
couvrir  environ  un  quart  de  la  pupille  dans  une 
lumière  moderee. 

Le  12  mars  1794?  je  asseoir  le  malade  dans 
l’e'cole-pratique  j je  lui  fis  écarter  etfixer  Ics  pau- 
pières,  principalement  l’inferieure , par  un  aide 
intelligent.  Avec  des  pinces,  je  saisis  le  ptérygion 
à une  ligne  et  demic  de  son  sommet;  je  l’elevai 
peu  ù peu  en  forme  de  pii  ; je  le  coupai  avec  des 
ciseaux  un  peu  au-delà  du  bord  de  la  cornee;  je 
repris  de  nouveau,  avec  les  pinces,  sur  la  con- 
jonctive  qui  recouvre  le  blanc  de  l’oeil;  avec  la 
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base  du  pte'rygion , j’enlevai  un  segment  de  cette 
méme  conjonctive,  en  suivant  une  Jigne  courbe 
concenirique  au  bord  de  la  cornee. 

Je  laissai  couler  le  sang.L’oeil  ope'ré  fut  recou- 
vert  de  charpie  imbihe'e  d’eau  vegeto-minerale, 
et  soutenue  par  une  bande. 

Le  lendemain,  les  paupièrcsparurentgonflées, 
rouges  et  douloureuses.  J’ordonnai  une  saignèe 
copicuse,  et  de  recouvrir  l’oeil  de  sachets  d’her- 
Les  e'mollientes.  Le  surlendemain,  je  purgeai  le 
malade.  L’inflammation  se  dissipa  le  septième 
jour.  La  conjonctive  resta  cependant  assez  engor- 
gee  et  rouge,  et  la  surface  de  la  plaie  ne  parut  pas 
encore  enduite  de  mucus.  * 

Le  douzième  jour  de  l’ope'ration , cette  suppu- 
ration  muqueuse  commenca  à se  manifeste r,  et 
par  la  suite  le  lieu  de  la  rescision  de  la  conjonc- 
tive  fut  toujours  en  se  re'tre'cissant. 

Si  on  excepte  l’application  des  sacliets  d’herbes 
émollientes  dans  le  principe , je  n'ai  constannnent 
employe,  pendant  tout  le  traitement,  d’autre  rc- 
mcde  externe  que  l’eau  de  raauve.  Dans  l’cspace 
de  cinq  semaines,  la  cicatrice  fut  complète;  ce- 
pendant le  malade  fut  encore  traite'  pendant  quinze 
• jours.  On  lui  injectoit , trois  ou  quatre  fois  le 
jour,  le  collyre  vitriolique  avec  le  mucilage  de 
semences  de  pommes  de  coing;  et  vers  le  soli* 
on  lui  frottoit  les  bords  des  paupières  avec  l’on- 
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guent  ophtkalmique  de  Janin.  On  remarqua  en- 
core,  dans  ce  cas,  que,  la  cicatrice  termine'e,  la 
pupille  e'toit  notablement  moine  embarrasse'e 
xju’elle  ne  l’ e'toit  par  le  ptèrygion. 

xl"  observation. 

Francois  Vecchi,  de  Calignano  , paysan  àge'  de 
cinquante-sept  ans,  d’une  foible  constitution,  se 
presenta,  dans  les  premiers  jours  de  mars  1794? 
pour  otre  traité  de  deux  larges  pte'rygions,  un  sur 
chaque  oeil.  Depuis  plusieui's  anne'es,  ils  le  de'fi- 
guroient  el  le  menacoient  de  cdcité.  En  effet,  ce- 
lui  de  l'oeil  droit  lui  couvroit  les  deux  tiers  de 
la  pupille  expose'e  à une  lumière  mode're'e , et 
l’autre  lui  embarrassoit  la  mollle,  de  celle  de  Tceil 
gauche.  Tous  deux  prenoient  naissance  proche  la 
caronculc  lacrymale.  Cet  bomme  avoit  en  outre 
Ics  deux  yeux  affecte's  d’une  opbtbalmie  chro- 
nique  babituelle. 

J’entrepris  la  rescision  de  ces  pte'rygions,  de 
la  manière  indiquee  dans  les  observations  pre'- 
cedentes.  Lelendemain,  Ics  paupières , et  la  con- 
jonctive  de  cliaquc  adì  se  gonflèrent  prodigieu- 
scment,  elles  devinrent  rouges,  douloureuses;  il 
y cut  de  la  bèvre.  Je  fis  fairc  une  saigncie  du  bras; 
ensuite  on  appliqua  des  sangsucs  près  des  pau- 
pières. Je  prescrivis  une  npurriture  le'gère  et  un 
grain  de  tartritc  de  potasse  antimonio',  dissous 
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dans  une  livre  de  decoction  de  chiendent,à  prendre 
àdoses  re'fractées.  Exterieurement  jefis  appliquer 
des  sachets  d’herbes  e'mollientes. 

Le  calme  reparutle  huitième  jourdece  traite- 
ment  : c’étoitPe'poque  de  la  cessatimi  du  stade  in- 
flammatoire  ; les  paupìères  s’affaissèrentnotable- 
ment.  De  toute  manière,  laconjonctiveètoitassez 
rouge,  gorge'e  et  corame  fongueuse;  lasurface  jau- 
nàtre  de  la  rescision  n’ètoit  point  encore  couverte 
de  mucosite'.  Persuade  que  le  retard  de  la  suppu- 
ration  dèrivoit  en  partie  du  relàckement  des  vais- 
seaux  de  la  conjonctive,  j’e'tois  tentò  de  faire  usage 
de  quelque  topique  astringent  : mais  je  m’en  abs- 
tins , me  rappelant  plusieurs  cas  semblables , où , 
après  la  rescision  du  pte'rygion , les  collyres  astrin- 
gens , loin  de  dissiper  rophthalmie  cbronique  par 
relàchement  de  la  conjonctive,  en  avoient  mème 
reproduit  l’inflammation.  Aussi,  chez  le  malade 
doni  il  s’agit,  je  suivis  mapradque  ordinaire:je 
me  contentai  de  faire  usage  des  lotions  d’eau  de 
mauve  tiède,  et  de  porter  un  point  d’irritation 
sympathique  à la  nuque , au  moyen  d’un  large  ve- 
sicaloire  que  je  fis  entretenir  long-temps,  etmènie 
re'appliquer  derrière  les  oreilles. 

Le  dix-neuvième  jour  de  l’ope'ralion’,  l’engor- 
gement  de  la  conjonctive  e'tant  assez  diminuc, 
la  surface  de  la  plaie  faite  sur  chaque  ceil  com- 
mencaà  suppurerà  se  couvrir  de  mucosite.  Puisy 
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jusqu’au  cinquante-troisième  jour  que  dura  le 
traitement,  le  lieu  de  la  rescision  des  ptérygions 
alla  en  se  rétrécissant  par  degres,  jusqu’à  cica- 
trice entière. 

Dès  qu’elle  fut  acheve'e , je  fis  injecter, plusieurs 
fois  le  jour,  dans  les  yeux  de  cet  homme  le 
collyre  vitrioliqne,  simple  d’abord,  puis  avec 
addition  d’un  peu  d’esprit-de-vin  campirne';  et  le 
soir  je  fis  usage  de  l’onguent  ophthalmique  de 
Janin.  Ces  moyens , continuès  pendant  deux  se- 
maines , redonnèrent  a la  conjonctive  sa  première 
vigueur;  on  vit  disparoitre  la  rougeur  chronique 
des  yeux , produite  par  relàchement  de  la  con- 
jonctive de  ces  vaisseaux. 

La  cicatrice  de  la  corne'e  de  Toeil  droit  ne  cou- 
vroit  qu'un  tiers  ou  un  peu  plus  de  toute  la  cir- 
conférence  de  la  pupille,  dans  une  lumière  mo- 
de'rée  j et  la  cicatrice  de  la  cornee  de  Tceil 
gauche  rendoit  opaque  un  quart  environ  de  la 
pupille. 
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CHAPITRE  XII. 

De  l’Enccinbhis. 

L’etmcanthis  n’est,  dans  son  principe,  qu’une 
petite  excroissance  molle  r rougn , qtielque- 
fois  un  peu  livide,  qui  nait  de  la  caroncule 
lacrymale  1 et  en  mème  temps  du  pii  semi-lunaire 
de  la  conjonctive  qui  l’avoisine.  L’ encant/iis  in- 
veterò est  ordinairement  d’une  grosseur  assez  con- 
side'rable  1 ; ses  racines  s’étendent  au-delà  de  la 
caroncule  lacrymale,  du  pii  semi-lunaire , jusqu’k 
la  membrane  interne  de  l’une  ou  de  l’autre  pau- 

1 Purmann,  dans  sa  Chirurgia,  curiosa , pag.  i55, 
nous  laisse  la  description  et  la  figure  d’une  turaeur  de 
la  grosseur  du  poing.  Elle  prenoit  naissance  par  un  pe'- 
doncule  delie  de  l’angle  interne  de  l'ceil  gauche,  et  pen- 
doit  sur  la  joue.  Cependant  l’obscurité  qui  règne  dans 
toute  la  description  de  cette  maladie-,  le  peu  d’exacti- 
tude  dans  le  dessin,  donnent  lieu  de  douter  que  celle 
enorme  lumeur  prìt  vraiment  son  origine  de  la  ca- 
roncule lacrymale  et  proche  le  repli  semi-lunaire , ou 
plulòt  des  tégumens,  inimédiatement  hors  de  la  com- 
missure  interne  des  paupières.  Purmann  di t avoir  lieu- 
reusement  ex.tirpé  cette  tumeur,  i.°  en  la  liant  proche 
sa  racine  ; 2.0  en  appliquant  sur  cette  mème  racine  le 
boulon  d’un  fer  rouge,  muni  de  sa  canale. 


( 367  ) 

pière,  ou  de  toutes  les  deux.  Eu  egard  àson  orì- 
gine , à son  interposition  entre  la  commissure  des 
pappières  qu’il  tieni  nècessairement  e'cartées  dn 
còte  du  nez,  il  en  resuite  une  mcommodite  irès- 
grande  pour  le  malade.  Celle  excroissance  en- 
tretient  roplitlialmie  chronique , empéche  l’ac- 
lion  des  paupières,  et  sur-tout  de  ferrner  parfai- 
tement  l’oeil;  et  en  ottlre,  en  comprimant  d’uno 
part,  de  l’autre  en  de'viant  les  orilìces  des  points 
lacrymaux,  elle  met  obslacleau libre  ecoulement 
des  larmes  dans  le  nez. 

Lors  de  sa  première  apparition,  cette  exerois- 
sance  est  le  plus  souvent  granuleuse  cornine  une 
mure , ou  conformèc  à lambeaux  et  frange'e.  En- 
suite,  quandelle  a pris  un  certain  accroissement 
elle  reprcsente  une  tumeur  granuleuse  dans  une 
certame  ètendue;  dans  le  reste,  elle  ne  paroit 
qu’une  substance  lisse,  blancliàtre  ou  cendre'e  * 
strièe  de'vaisseauxvariqueux;  et  quelquefois  elle 
s’avance  assez  sur  la  conjonctivc  qui  recouvre 
le  globe  de  l’oeil  du  còtti  du  nez,  pour  aller  jus- 
qu’ù  la  ròunion  de  la  cornee  avec  la  sclèrolique. 
Parvenue  à un  degre'  a ussi  avance',  ceite  exerois- 
sance  doni  il  est  question  interesse  constam- 
mentla  caroncule  lacrimale,  le  pii  semi-lunairey 
et  la  membrane  interne  de  l’une  ou  de  l’autro 
paupière,  ou  de  toutes  les  deux.  Enfin  on  ob- 
serve,  dans  des  cireonstances  semblables,  qu’outre 
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ees  racines  qu  ii  prenci  de  la  caroncule  lacry- 
crymale , du  pii  semi-lunaire  et  de  la  conjonc- 
tive  du  globe  de  l’oeil , V encanthis  jette  un  appen- 
dice ou  unprolongement  releve'  et  consistant  sur 
toute  la  face  interne  de  la  paupière  supe'rieure 
ou  de  l’inferieure  , dans  la  direction  de  leurs 
bords  ; ou  quele  milieu  ou  le  corps,  pour  ainsi 
dire,  de  cctte  tumeur  se  divise,  proche  la  cor- 
ne'e,  en  queue  d’hirondelle,  pour  former  deux 
appendices  ou  prolongemens,  dont  l’un  s’e'tend 
le  long  de  la  surface  interne  de  la  paupière  su- 
pe'rieure, dont  le  rebord  le  recouvre,  et  dont 
l’autre  parcourt  la  face  interne  de  la  paupière  in- 
fe'rieure  qui  le  cache  sous  son  propre  bord, 
dans  la  direction  qui,  de  l’ angle  interne,  corres- 
pond  à Pexterne. 

Le  corps  de  rencantbis  , ou  cette  porlion  da 
milieu  de  toute  l'excroissance  qui , de  la  caron- 
cule lacrymale  et  du  pii  semi-lunaire  inclusive- 
ment,  s’e'tend  sur  la  conjonctive  du  globe  de 
l’oeil,  presque  jusqu’aux  limites  de  la  corne'e  avcc 
la  scle'rolique  , est  quelquefois  aussi  saillante 
qu’une  petite  noix  ou  chàtaigne  ; d’autres  fois 
elle  est  grosse,  mais  déprime'e  et  comme  e'crase'e 
dans  son  corps , qui  ne'anmoins  conserve  cette  ap- 
parence  granuleuse  qui  existoit  dans  le  prin- 
cipe ; tandis  que  l'une  ou  l’autre , ou  les  deux  ap- 
pendices, qui  se  prolongent  à la  surface  interne 
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tìe  1 une  ou  de  l’autre , ou  des  deux  paupières  * 
offrent,  comme  je  l’ai  dit,  l’aspect  d’une  substance 
plutòt  lipomateuse  que  granuleuse.  Renverse-t> 
on  les  paupières;  ces  appendices,  ou  prolonge*- 
mens  de  l’encanthis,  forment  une  élévation  qui 
se  porte  en  avant.  Les  deux  paupières  sont-elles 
e'galement  affecte'es  ; en  les  renversant,  ces  ap- 
pendices  lipomateuse  reprèsentent  un  anneau 
adossè  au  globe  deFceil.  Fabr.  de  Hilden  a connu 
ettraitè  avec  succès  cette  maladie,  qu’il  a appelée 
ficus  scirrhosus  ad  majorem  oculi  canthuni 

Centur.  I , obs.  II,  an.  i5g8 , ao  febr.  ad  aedes  D.  Putrì 
Dumantii  verbi  divini  ministri  ad  quadragenari um 
babentem  tumorem  scirrhosum  ad  magnani  oculi  can-> 
thum,  castane®  magnitudine , colore  livido  , et  muitis 
vems  capillaribus  inlertextum,  vocatus  fui.  Ille  autern 
tumor  ab  una  parte  adhsrebat  conjunCtivae  membrana? 
usque  ad  ìndem  ; ab  altera  vero  liaerebat  palpebra;  su- 
periori, et  lacrimali  gianduia;  : ita  ut  ad  oculi  molimi 
totam  cooperi  ret  pupillam  scirrhus  ille.  Nos  ( tegro 
purgato  , prout  in  precedente  observatione  fusiùs  de- 
claravimus),  incisa  item  cephalici  in  sinistro  bracino, 
insti tutàque  optimi  viclùs  ratione,  presente  M.  Nico- 
lao  I evotlo  , et  Daniele  Le  Clerc  , Lausannensibus, 
forcipe  nostri  oculari  li ìc  delineati  apprehendiraus. 
J um  attractà  paulatim  forcipe,  et  inversi  superiori 
palpebri,  tumorem  cultello  separatolo  ad  id  apio 
commodè  separavimus.  Posteà  albumen  ovi  aquà  rosa- 
cei mixtum  imposuimus.  Inde  collyriis  anodinis  et 
abstersivis,  et  tandem  exsiccantibus  oeulum  intra  septi- 
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Il  semble  cependant  que,  dans  le  cas  rapporta 
par  Hilden , Yencanthis  n’avoit  qu’un  seul  ap- 
pendice sitile  surla  face  interne  et  au-dessous  du 
rebord  de  la  paupière  supérieure. 

Quelquefois,  corame  je  l’ai  dit  en  parlant  du 
jjtórygion, Yencanthis  prend  une  malignite'  can- 
ce'reuse.  Ce  caractère  se  reconnoit  à la  couleur 
d’un  rouge  obscur  et  corame  plombe'e  de  l’ex- 
croissance,  à son  extrème  dureté,  aux  douleurs 
lancinantes  dont  elle  est  le  ?iége , et  qui  se  pro- 
pagent  au  front,  dans  tout  l’oeil , aux  tempes,  et 

manas  tres,  visu  piane  illaeso , persanavimus.  Interim 
tamen  purgationes  aliquoties  iteravimus , et  cucurbitulas 
cum  largiori  fiamma  scapulis  et  nucbae  admovimus.  De- 
fensivum  iteni  fronti  et  temporibus  applicuimus. 

Collyrium  anodinum. 

Ree.  mucilag.  sem.  cydon.  plantag.  cum  aqua  rosacea 
«xtractae,  laclis  muliebris,  àna  unciasduas:  camphorae, 
croci,  ana  scrupulum  dimidium.  Misce , et  applica 
tepide. 

Collyrium  exsiccans. 

Ree.  aquarum  plantag.  rosar.  ana  uncias  quatuor,  lutias 
praeparatae,  cornu,  cervi  usti  et  praeparat.  cerussae  lotae, 
ana  draclimam  unam.  Misce,  fiat  collyrium.  Hic  monitos 
velini  cbirurgos , collyria  in  quae  ingreditur  lac,  aestate 
singulis,  hieme  vero  alternis  diebus  iteranda  esse.  Ac- 
cessit enim  lac,  et  acre  efficitur:  bine  dolores  et  inflam- 
matione*  eiciut. 
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surtout  après  avoir  le'gèrement  louche'  cette  tu- 
ra6111'; on  le  reconnoìt  encore  par  l’écoulement 
faciledu  sang,  pard’ulceration  de  quelques  points 
de  sa  surface,  d’où  s’elève  une  subslance  fon- 
gueuse  et  d’où  suinte  une  humeur  tenue  très- 
àcre.  Cette  mauvaise  espèce,  ou  plutót  cette  de- 
generation  de  1 encanihis , ne  peut  ètre  traitée 
que  par  les  palliatifs,  à moins  qu’on  ne  veuille 
tenter  son  extirpation  totale,  et  celle  de  tout  ce 
qui  est  contenu  dans  toute  la  cavite  de  l’orbile  : 
encore  le  succès  en  est-il  fori  douteux. 

L 'encanthis  bénin,  quel  que  soitson  volume, 
se  traile  par  1 extirpation.  Colui  qui  est  petit , 
commencant,  granulcux  cornine  une  mure;  ou 
celui  à franges,  tous  deux  ne's  de  la  caroncule  la- 
crymale  et  du  repli  semi-lunaire  de  la  conjonc- 
tive,  ou  de  ces  deux  parties  en  méme  tcmps,  et 
mème  un  peu  des  ourlets  des  paupières  qui  ior- 
ment  leur  angle  interne,  ou  leur  commissure  du 
còte  du  nez,  se  soulèvent  avec  des  pinces  et  se 
coupent  avec  des  ciseaux  à cuiller  tout  près  de 
leur  base,  dans  toute  l’e'tendue  de  leur  origine. 
Pour  prati quer  cette  ope'ration , il  n’est  pas  ne- 
cessaire de  traverser,  cornine  le  font  quelques- 
uns,  d une  aiguille  et  d’un  lil  cette  petite  excrois- 
sance  pour  la  soulever  et  detruire  avec  precision 
toutes  ses  origines  ou  adhercnces,  puisqu’on  par- 
vient  au  méme  bui  à l’aide  des  pinces,  sans  in- 
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commoder  le  malade  de  toutes  ces  piqures  et  du 
passage  de  ce  fil , pour  en  former  une  anse.  Ce- 
pendant,  en  excisant  cet  encanthis  peu  volumi- 
neux,  il  est  necessaire  que,  dans  la  portion  qui 
tire  son  origine  de  la  caroncule  lacrymale,  on 
ne  comprenne  dans  rincision  qu’autant  de  subs- 
tance  de  la  caroncule  qu’il  en  est  hesoin  pour 
déraciner  la  maladie  avec  precision , alili  qu’en 
en  emportant  trop,  on  n’occasionne  point  un 
larmoiement  irremediable. 

Après  avoir  de'truit  toutes  les  racines  de  cene 
petite  excroissance,  on  lave  plusieurs  fois  l’oeil 
avec  l’eau  froide,  pour  en  enlever  le  sang;  puis 
on  le  couvre  d’un  linge  fin  et  d’un  bandage  con- 
tentili. Les  cinquième,  sixièmeou  septième  joursr 
la  pe'riode  inflammatoire  occasionée  par  l’opera- 
tion  est  entièrement  cesse'e;  la  suppuraiion  dc- 
vient  muqueuse  dans  les  points  de  la  rescision. 
On  touclie  alors  les  petites  plaies  avec  un  bouton 
de  sulfale  d’alumine  taille  en  crayon  ; et  piu-  v 
sieurs  fois  le  jour  on  injecte  dans  l’oeil  opere  le 
collyre  vitriolique  avec  le  mucilage  de  semences 
de  pommes  de  coing.  Si  ces  moycns  n’effectuent 
pas  la  cicatrice  que  l’on  desire;  si,  au  contraire, 
les  petites  plaies  existantes  sur  la  caroncule  et 
sur  la  commissure  interne  des  paupièrcs  devien- 
nent  baveuses  et  stationnaircs,  on  les  touclie  plu- 
sieurs  fois  avec  le  nilrate  d’argent  fondu  ; ayant 


( 373  ) 

soin  d’e'pargner  la  conjonctive  autant  qne  pos- 
sible,  surtout  si  elle  a e'tè  un  peu  incise'e.  La  fon- 
gosite  dètruite,  le  traitementse  complète  avec  le 
collyre  dont  j’ai  parie,  ou  bien  en  introduisant 
trois  fois  le  jour,  entre  le  globe  de  l’oeil  et  l’an- 
gle'  interne  des  paupières,  la  poudre  de  tutie  et 
du  boi  d’ Armenie.  Bidloo  valile  beaucoup  la 
poudre  de  nitrate  de  cliaux,  simple  ou  combinee 
avec  le  sulfate  d’alumine  prive  de  son  eau  de 
cristallisation.  ( Exercit . anat.  c/iir.  decad.  II.  ) 

L’ encanthis  inveterò,  très-gros,  cerase'  dans- 
son  corps,  releve  comme  une  noix  ou  une  clià- 
taigne , avec  deux  appendices  lipomateux  le  long 
de  la  membrane  interne  de  l’une  ou  de  Fautre 
paupière,  ou  de  toutes  les  deux,  se  traite  égale- 
ment  par  l’incision.  La  ligature  de  cette  exerois- 
sance  ne  peut  jamais  ètre  regarde'e  comme  un 
moyen  curatif,  puisque  F encanthis  gros  et  in- 
veterò n’a  jamais  un  col  ou  pe'doncule  assez  re~ 
tre'ci  pour  permettre  qu’on  l’embrasse  avec  une 
ligature  : mais,  au  contraire,  quand  cette  tumeuc 
est  volumineuse , scs  racines  s’e'tendent  cons- 
tamment  àia  caronculc lacrymale , au  repli  semi - 
lunaire , à la  conjonctive  qui  recouvre  le  globe 
de  l’oeil , jusque  très-près,  souvent,  de  la  corne'e 
rdle  a un  ou  deux  prolongemens  llpomateuoc 
sur  la  membrane  interne  de  Fune  ou  de  Fautre 
paupière,  ou  de  toutes  les  deux.  C’est  pourquoi. 
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Lien  que  la  ligature  fasse  tornber  le  corps  de  Yen- 
canthis  , il  resteroit  encore  à extirper  l’un  ou 
1 autre,  ou  Ics  dcux  prolongemens  lipomateux  : 
cette  seconde  operation  ne  pourroit  s’exe'cuter 
que  pari  excision.  Eu  e'gardà  cette  maladie,  c’est 
une  crainte  mal  fondee  que  celle  de  l’bemorra- 
gie,  à laquelle  les  fauteurs  de  la  ligalure  attachent 
beaucoup  d’importance , puisque  nous  avons 
un  très-grand  nombre  d’observations  d’ encanthis 
considerables  et  inveteres,  emportes  sans  le  moin- 
dre  accident  dependant  de  la  perte  du  sang.  Je 
pourrois  leur  en  adjoindre  un  grand  nombre  qui 
me  sontpropres,  et  qui,  sur  ce  point  r,  doivent 
détruire  tous  les  doutes.  Dans  le  cas  observe  par 
Fabnce  de  Hilden,  ò!  encanthis  gros,  inve'te're, 
avec  un  seul  prolongement  sur  la  membrane  in- 
terne de  la  paupière  superieure,  dès  que  ce  pra- 
ticien  eut  saisi  avec  sa  tenaille  et  tire'  à lui  le 
corps  de  la  tumeur,  après  avoir  fait  renverser  la 

Pellier  ( Recneil  cT observ.  sur  les  maladies  de  l'ceil , 
pari.  II,  observ.  118)  rapporte  le  cas  où  Y encanthis , 
quoique  bien  excisé  par  un  liabile  oculiste , fut  cepen- 
dant  suivi  d’une  hemorragie  dangcrcuse.  Il  n’entre  ce- 
pendant  dans  aucun  détail  sur  la  nature  du  mal , ni 
6ur  le  marnici  de  l’opération  ; circoustancc  d’où  il  eùt 
pii  deduire  la  cause  d’un  accident  qui  n’est  pas  ordi- 
naire.  En  effet  , le  mime  auteur  ajoute  : T ai  souvent 
fait  cette  operation  d des  excroissances  de  cette  nature  , 
et  jamais  je  n ai  èprouvè  un  pardi  accident. 
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paupière  superieure,  de  maniere  que  ce  piolon- 
gement  lipomateux  fùt  saillant  dans  toute  son 
étendue,  il  disséquace  prolongement;  et,  en  con- 
tinuant  son  incision  , il  separa  entièrement  le 
corps  de  Yencanthis  de  la  conjonctive  qui  re- 
couvroit  le  globe  de  l’ceil,  du  pii  semi-lunaire 
et  de  la  caroncule  lacrymale  : cette  opération 
eut  le  plus  heureux  succès.  Elle  doit  servir  de 
modele  et  de  guide  aux  chirurgiens  qui  auront 
occasion  de  traiter  cette  maladie. 

Quand  ensuxte  Y encanthis  inveterè  et  volumi- 
neux  a deux  prolongemens  lipomateux , dont 
l’un  occupe  la  face  interne  de  la  paupière  supe'- 
rieure,  et  l’autre  celle  de  l’inferieure,  il  faut  alois 
proce'der  de  la  manière  suivante.  On  fait  asseoir 
le  malade  : un  aide  lui  renverse  la  paupière  su- 
pe'rieure , de  manière  qu’un  des  prolongemens  de 
Yencanthis  fasse  saillie  àu  dehors.  A l’aide  d un 
petit  bistouri,  on  l’incise  profondement  dans  la 
direction  de  Tourlet;  puis,  après  l’avoir  saisi  et 
tire  en  avant  avec  la  pince  1 , on  le  séparé,  dans 
toute  sa  longueur,  de  la  face  interne  de  la  pau- 
pière superieure , en  procédant  de  l’angle  eiterne 
de  i’oeil  vers  l’interne , jusqu’au  corps  ou  a la 
portion  moyenne  de  Yencanthis  ; on  seconduit 
de  mèmepourle  prolongement  lipomateux  de  la 
face  interne  de  la  paupière  inférieure.  On  soulè\e 

' Plàncne  III , fig.  Vili- 
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cnsuìte  le  corps  de  VencantJiis  avec  des  pince* , 
si  1 on  peut ; smon  , on  prend  une  erigne  doublé; 
et;  en  panie  avec  le  bistouri,  en  panie  avec  les  ci- 
seaux  à cuiller , on  séparé  entièrement  le  corps  de 
Vencanthis  de  la  conjonctive  subjacente  qui  re- 
couvre  le  globe  de  l’oeil , du  repli  semi-lunaire  et 
de  la  caroncule  lacrymale/  en  penetrani  plus  ou 
nioins  dans  la  substance  de  la  caroncule,  selon  que 
Vexigent  laprofondeur  et  la  darete  de  cet  encan- 
tlns  volumineux  et  ancien:  puisque,  car  il  con- 
vieni  de  le  dire  clairement,  quand  il  s’agit  d’en- 
cantliis  invetero  et  de  grosseur  remarquable,  pro- 
fondement  enracine'  dans  la  caroncule  lacrymale, 
il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  du  chirurgien  d’e- 
pargner  assez  la  substance  de  la  caroncule  pour 
que,  la  plaiee'tant cicatrice,  il  n’en  resuite point 
de  larmoiement. 

On  lave  souvem  boeil  avec  l’eau  froide;  le  trai- 
tement  consecutif  de  bencan ibis  volumineux  ex- 
tirpe  est  a peu  près  le  méme  que  cedui  que  j’ai 
indique  cn  parlant  du  petit  encantbis  commen- 
cant  : les  fre'quentes  lotions  avec  beau  de  mauve, 
et  les  collyres  anodins  et  detersifs,  soni  les  re' 
xnèdes  locaux  qui  conviennent  le  plus,  jusqu’à 
ce  que  la  suppuration  muqueusesoil  bien  etablic 
dans  le  lieu  de  la  rescision.  On  peut  ensuite  re- 
courir  aux  legers  astringens  et  à la  pommado 
nieiHÌonnee  plus  haut.  Eu  generai,  Ics  topiques 
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les  plus  doux  sont  les  meilleurs,  et  dans  le  pre- 
mier stade  de  la  suppuratimi,  et  après,  surtout 
quand  avec  X encanbhis  on  a emporte'  une  por- 
timi conside'rable  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
le  globe  de  l’oeil  vers  le  nez,  et  à laquelle  e'toit 
étroitement  uni  le  corps  de  Fexcroissance. 

L’observation  suivante  de  Marchc^ttis  e'clair- 
cira  encore  davantage  le  contenti  de  ce  cbapitre. 
Curavi  quemdam  canonum  polonum  laboran - 
tem  meliceride  magnitudinis  jujubce , quce  a 
caruncula  anguìi  majoris  oculi  ad  totani  pupi l- 
lam  porrigebatur.  si  multis  tentata  curatio 
medicamenti  , decreti  licei , collyriis  et  aids 
hujusmodi ; omnia  tamen  octo  mensium  spa- 
llo incassum  adhibita.  Càm  vero  me  consuluis- 
set,  ipsum  tumorem  evellendum  censui;  quod 
càm  reformidareb , spe  tamen  saluti  opera - 
tionem  admisit , quam  statini  molitus  sum  , 
corpore  priùs  expurgato  accuratissime  , ab 
aids  medici.  Paravi  itaque  haniuluni , quo  ip- 
sam  meliceridem  perforavi , et  manti  appre - 
bendi,  aiterà  vero  forcipe  eamdem  cimi  fol- 
liculo  sectione  separavi  bum  a caruncula , bum 
a tunica  adnata , et  ipsa  pupilla;  atque  ita 
totum  tumorem  eduxi  sine  lilla  offensa  ipsius 
oculi;  a quibus  statim  applicai  gossypium  im- 
butum  aquà  rosacea  cura  ovi albumine  agitata, 
et  portiuuculd  croci,  paticnte  tres  dies  hoc 
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modo  fascia  vincto ; adì  libito  post  modum  col- 
lyrio  curri  aqua  rosarum , et  pule  ere  tutice  pr  ca- 
par ateo  ; quibus  spatio  octo  dierum  ornnino  con - 
baluit  ccger , in  crepante  licet  meam  prcecep- 
bore  meo  ab  Acquapendente  audaciam  cura 
tamen  brevi  spatio  temporis  id  prccstiterim  , 
quod  olii  medici  non  potuerunt  perficere  ; id- 
que  prcesentibus  preeelarissimo  Joanne-Domi- 
nico  Sala  cum  multis  studiosis. 
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pas.  142.  Causes  j cicatnces , petils  ulcères  des 
tarses;  ophtbalmie  chronique  , scrofuleuse  , vario- 
leuse , eie.,  i43-i44-  Il  est  difficile  de  croire  que 
cette  maladie  provienne  d une  conlraction  spasmo- 
modique  du  muscle  orbiculaire  ) symptómes  ; com- 
plications.  i45-i4b-i47-  — Exciser  une  portion 
donnée  de  la  peau , est  le  scul  moyen  propre  à ré- 
tablir  la  posilion  des  earlilages  tarses  : arracher  les 
poils , cautériscr  leur  racine , couper  le  rebord  des 
paupières  pone  emporter  les  cils , inciser  le  muscle 
orbiculaire  en  dedans  de  la  paupière  , etc.,  c’est  exas- 
pérer  le  mal  sans  produirc  le  moindre  bicn.  147-148. 
— Manière  de  proceder  à la  rescision  de  la  peau. 
i4q-i5o-i52.  — Traitement  conséculif-  succès  cons- 
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tans.  1 55.  — Traitement  de  la  première  espbce  de 
trichiase.  i55-i56.  — Trichiase  de  la  caroncule  la- 
crymale , observée  par  Albinus.  1 £>7 . — Observations. 
157  et  suivantes. 

i 

CHAPITRE  V. 

Relàchementde  la  Paupière  superieure.  172.  — Se  traile 
parie  moyen  de  l'opération  applicable  au  cas  précédent. 
Causes;  ophthalmies  chroniques  ; trop  long  usage  des 
émolliens;  atonie  du  muscle  élévateur;  longueur  ex- 
cessive  , congeniale  de  la  paupière  superieure  ; les 
plaies  transversales  du  sourcil  : il  peut  étre  sympto- 
matique.  173-174.  — Procede  opératoire  ; manière 
d’exciser  la  peau.  176-177-178.  — Observation  d« 
Traducteur.  179. 

CHAPITRE  VI. 

De  VEraillement  et  du  renv  erse  mene  des  Paupières . 
Ectropion  j causes  ; engorgement  de  la  conjonctive, 
raccourcissement  de  la  peau.  181.  — Les  ophthalmies 
clironiques  , scrofuleuses  , varioleuses  ; la  répercus- 
sion  de  quelques  éruptions  cutanées  peuvent  pro- 
duire  cet  engorgement  de  la  conjonctive  ; signes  de 
la  maladie  produite  par  cette  cause.  182.  — Les 
eauses  et  les  signes  de  la  seconde  espèce  sont  évidens. 
i83-i84.  — Distinction  facile  à faire.  i85.  — Com- 
paraison  des  deux  espèces;  la  première  peut  se  gué- 
rir  complétement  , et  la  seconde  n’eii  est  pas  suscep- 
tihlc  tout-h-fait.  186.  — L’éraillement  récent,  pcu 
éiendu  , se  guérit  par  la  sage  application  des  caus- 


( 384  ) 

tigues  ou  des  astringere  ; manière  de  les  appliquei*, 
187.  — Dans  le  cas  contraire,  il  faut  resciser  les 
fongositésj  procede  opératoire  ; hémorragie  peu  re- 

doutable.  188.  — Traitement  consécutif.  225.  Le 

traisement  aiusi  que  l’opération  sont  les  mèmes  pour 

Téraillement  de  la  deuxième  espèce.  189.  C’est 

un  mauvais  moyen  de  détruire  par  l’excision  les 

brides , les  cicatrices  des  légumens.  190.  Descrip- 

tion  de  l’ope'ration  convenable.  1 91  -192-190.  Ob- 

servalions.  195-208  et  suiv.  — Remarques  du  Tra- 
ducteur.  195-208.  — Maìlre-Jan  avoit  propose  la  mèrne 
opera lion  a'vant  Bordenave , Fabre , Scarpa.  210-21 1 . 

— Ces  e'raillemens  sont  quelquefois  sans  intumescence 

de  la  membrane  interne  des  paupicres  ; observations. 
2 12-21 5.  L extirpation  de  quelques  tumeurs  cancé- 

reuses  peut  ìes  produire.  2 1 5.  — Ce  n’est  pas  contraire  ; 
observations.  2 14-21 5. 

CHÀPITRE  VII. 

De  l*  Ophthalmie.  Deux  espèces  ; lune  aigue  , l’autré 
chronique.  217.  — L observation  prouve  que  la  pre-1 
miere  peut  devenir  oplithalmie  chronigue  par  foi-« 
blesse  locale.  218-219.  — Division  de  Eoplithalmie 
aigue  en  benigne  et  vive;  signes  de  la  première.  220. 

— Ses  causcs  dépendent  d’une  suppression  de  transpi- 
ration  , des  variatìons  de  l’atmosplière  , des  coups  de 
vent,  de  l’humidité , des  terrains  sablonneux,  d’une 
trop  longue  exposition  au  soleil  , du  mauvais  état 
de  l’estomac.  221-222.  — Traitement  facile  à laide 
de  la  diète  , des  évacuans  doux,  eie.  222.  — On  peut 
croire  que,  passe  ciuq  ù six  jours,  celle  inflaminatiod 
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est  clironique  par  foiblesse  locale  , s’il  existe  en» 
core  eie  la  rougeur  dans  la  conjonctive.  224.  — Alors 
les  toniques,  les  astringens  conviennent  ; ophthalmies 
bénignes  , épidémiques  par  intempéries  de  saison  ; 
érysipélateuses  , eie.  , faciles  à guérir  promptement , 
par  l’application  du  froid,  du  blanc  d’oeuf  batlu  dans 
l’eau  rose  légèrement  aluminée.  225. 

Ophthalmie  aiguè  vive.  Symptómes  généraux  et  parti- 
culiers.  226.  — Son  plus  haut  degré  est  ce  qu’oa 
noni  me  chemosis.  227.  — Peut  se  borner  aus  par- 
ties  extérieures,  ou  affecter  loutes  les  parties  conte- 
nues  dans  le  globe  de  l’oeil.  ibicl.  — Les  saignées,  au 
moyen  de  la  laucelte,  011  des  sangsues  appliquées  dan» 
l’angle  interne  des  yeux,  à la  vulve,  à l’anus  , doi- 
venl  ètrecopieuses.  228-229.  — Leur  avanlage  prouvé 
par  la  pratique  de  Desault,  par  celle  de  l’Auteur  et 
du  Traducteur.  229-230.  — On  retire  beaucoup  de 
bien  des  saignées  immédiales  en  excisant  la  conjonc- 
tive ménte.  25 1.  — Manière  de  l’exciser.  ibid.  — Les 
anti-plilogistiques  internes  ne  doivent  pas  ètre  mé- 
nagés.  ibid.  — L’application  des  topiques  doux 
émolliens  est  indiquée.  253.  — Terminai  son  de  la 
maladie  ; son  passage  en  ophthalmie  chronique.  254. 
— lndication  des  topiques  toniques , légèrement  sti- 
mulans.  254-255.  — Manière  de  trailer  l’ulcération  ; 
suite  de  la  rescision  qu’on  pourra  avoir  fa  ite  de  la 
conjonctive  dans  le  cas  de  chemosis.  237.  — Traile- 
ment  propre  à la  convalescence.  258.  — De  Yoph-> 
thalmie  puriforme  des  enfans  ; de  1 ’ ophthalmie  aiguè 
gonorrhoìque.  25q.  — Le  traitement  doit  èli’c  anti- 
pblogistiqne  chea  les  enfans.  Afin  d’éviter  le  stapliy - 
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lóme , on  emploiera  les  saignées,  les  purgalifs  doux. 

— L’ oph  timi  mie  gonorrhoique  ressemble  bcau- 
coup  à Yopluhalmie puriforme  des  enfans.  244-  — Se» 
signcs.  ibid.  — Elle  dépend  mains  d une  métasiase 
que  de  la  liaison  sympathique  qui  esiste  entre  l’urètre 
et  les  yeux.  245-  — Traitement  antiphlogistique  j 

injections  douces,  huileuses,  tièdes  dans  le  canal  de 
Turètre  ; introduction  d’une  bougie.  248.  — Signes 
de  la  cessalion  de  cette  espèce  d’ophthalniie.  249.  — 
L’oplitlialmie  chronique  peut  ètre  par  foiblesse  locale, 
ou  par  sensibililé  estrème  ; traitement  convenable  à 
cbacune.  25o-25i  et  suiv.  - — De  l ophlhalmie  cliro- 
nique  scrofuleuse,  varioleuse,  etc.  255  et  suir. 

C II  A P I T R E Vili. 

Du  Nuage  de  la  Cornee.  265.  , — Suite  de  l’opbtbalmie 
cbronique;  difière",  de  Yalbugo , du  leucoma.  Ibid.  — 
Siége  dans  les  vaisseaux  veineux  de  la  conjonclive. 
266.  — Comment  il  se  forme.  268.  — Di  fière  de 
l’obscurcissement  de  la  cornee  par  cause  de  i’inflam- 
malion  aigué.  269.  — Traitement  ; les  remcdes  lo- 
caux,  astringeus  , fortifians  convienuent  dans  le  prin- 
cipe ; plus  tard  , il  faut  préférer  la  rescision  des 
veines  variqueuses.  272-274.  — Procède  opéraloire, 
275. — Traitement  consécutif;  observalions.  278  et 
suiv.  — Remarques  et  observations  du  Traducteur, 
289  et  suiv. 

ClIAPITRE  IX. 

De  VAlbngo  et  du  Leucoma.  3oi.  — La  première  afTec- 
tion  est  unc  opacité  de  Tépaisseur  de  la  cornee , et  la 
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Secondo  est  le  produit  d’une  cicatrice.  3òi.  — A l’al- 
bugo  il  faut  opposer  les  antiphlogisliques  clans  le 
principe.  002.  — Pois  les  stimulans  topiqucs  par  la 
suite.  5q4-  — 11  n’y  a pas  d’autre  moyen  ile  trailer 
le  leucoma , que  l’on  ne  peutr  jamais  dètruire.  5o6. 
Additions  du  Tra  due  tour.  — 007  et  suiv. 

CHAPITRE  X. 

Ulcere  de  la  Cornee.  014.  — Suite  dTm  abcès  derrière 
la  conjonctive  ; il  faut  qi.e  cetle  pustole  s’ouvre 
sponlanément.  5i5.  — Signes,  prógrès.  3 16.  - — Elle 
détermine  une  ophtbalmie  aigue.  617.  — On  ne  peid 
guérir  ces  ulcères  sans  l’application  du  causlique.  520. 
« — Inconvènient  de  cautériser  à une  certaine  epoque. 
325..  — rirreur  que  l’on  cornmct  quelquefois  , en 
prenant  pour  un  pte'rvgion  un  ulcere  l'ongueux  de  la 
cornee.  52.5.  — Maniere  de  traiter  cotte  complica- 
tion.  526.  — Observations.  627  et  suiv.  — Obscrva- 
tions  du  Traducteur.  357. 

C H A PITRE  X I. 

* Du  Ptèrygion.  54 !•  — Parallèle  entre  le  ptérygìon  , 
rophlhalmie  ebronique  variqueuse  et  le  nuage  de  la 
cornee.  342.  — Son  siège  dans  les  Yaisseaux  de  la 
conjonctive.  544*  — 11  a une  figure  conslamment 
triangolarne.  546.  — On  peut  le  saisir  facilement 
avec  des  pinces,  et  le  soulever  sur  la  cornee.  54S.  — 
II  faut  le  resci  set*.  54q.  — Erreurs  sur  les  prdtendues 
guérisons  parfaites  relatives  à la  transparencc  de  la 
cornee.  55o.  — Procède  operatone  des  anciens.  352. 


( 588  ) 

— Procèlle  de  l’Àuleur.  555.  — Traitementconsècutik 
555.  — Observalions,  559  et  suiv. 

CHAPITRE  XII. 

%*  , i | ; 1 \ 

De  VEncanthis.  566.  — Siége  daus  la  caroncule  lacry- 
Biale.  ibid.  — Progrès.  567.  — Observalions  de  Fabrice 
de  Hilden.  56g.  — Encanthis  cancéreux.  670.  — 1/en- 
canlliis  bénin  doit  ètre  exlirpé.  071.  — Procede  opé- 
ratoire.  572.  — Il  en  est  de  mème  pour  renchanlis 
invétéré  tròs-gros.  675.  — Traitement  consccutif.  676. 

— Observalion  de  Marchettis.  577. 


Fin  de  la  Table  analytique  des  matiéres. 
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